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VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
31. Mörz 1916 (Abteilung I E Nr. 1354) erlaubt worden. 
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E.v.Behring’s 

Gesammelte Abhandlungen 

Neue Folge 
1915 

.Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12— 

Wiener medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 42, S. 1577.Außer einem 

Vorwort zu „Meinen Blutnntersucliungen“ ist der Inhalt in vier Abschnitte gegliedert: 
Tetanusbekämpfungi Diphthcriebekämpfuug, Geschichtliches und Allgemeines zur Krank- 
heitsentstehung und Krankheitsbekämpfung und Tubcrkulosebckäinpfimg, im ganzen 
25 Abhandlungen. Am meisten dürfte der 3. Abschnitt interessieren, der fünf Ab¬ 
handlungen bringt, darunter die über die heute neuerdings im Vordergrund stehenden 
Fragen der Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfindlichkeit, Disposition und 
Diathese. Da heute kein Forscher, der sich mit Bakteriologie und Serologie, experimen¬ 
teller Pathologie und Therapie beschäftigt, die Arbeiten Behrings unberücksichtigt 
lassen kann, war es ein dankenswertes Unternehmen des Verlages, diese Abhandlungen, 
die weit zerstreut waren, zu sammeln und in handlicher Form, zur Verfügung zu 
steilen. Die vornehme Ausstattung ist des Inhaltes würdig. 

Berliner Tageblatt vom 13. September 1915. Eine Lektüre, die nicht nur den 
Baktcrienforscher, sondern jeden Mediziner aufs höchste fesselt .... 


*ESCUL 4p 



Eingefr. Waren/.. 


Schneide-Instrumente aus bestem Material 

in sorgfältigster Ausführung. 

Feinste Schneide- und Schnittbeständigkeit. 



Chirurgie-Instrumente 

mit Aesculap-Garantie-Marke von hervorragender Güte 
und Preiswürdigkeit. 

ln allen einschlägigen Fachgeschäften erhältlich. 


. Echtes 
Stomachikum. 

Bewährtes 

Antemetikum. 


Beseitigt Aufsloßen und sonstige Beschwerden nach 
starken Mahlzeiten. 


Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit. 
Atonie des Magen», Hyperemeai* gravidarum 
Besonders empfohlen für die Kinderpraxis, o }; und Erbrechen nach Chloroformnarkoscn. ~ 

Originalpackungen: Orcxintablctten zu 0,25 g Nr, X M 1.20, Nr. XX M 2.— 
Orexin-Schokoladetabletten zu/0,25 g Nr. XX M 3.50. 

utcra‘tur h a^ h ch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 


Go gle 



















Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

83. Jahrgang Band 324 Juli 1916 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Ans der Akademie für praktische Medizin in Köln. Chirurgische Klinik. [Geheimer Medizinalrat 

Prof. Dr. Tilmann].) 

Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Typhus- 

bazillenträger. 

Von 

Max Spelthahn 

in Brühl. 


Anton und Fütterer veröffentlichten 1888 
einen Fall von Typhus abdominalis, der ad exi- 
tum gekommen war, und bei dem bei der Sektion 
in der Gallenblase Typhusbazillen gefunden wur¬ 
den. Es ist dies der erste in der Literatur be¬ 
kannte Fall. Auf Grund des genannten Befun¬ 
des kommt Fütterer zu dem Schluß: „Die 
Galle scheint keine in Frage kommende antipara¬ 
sitäre Wirkung zu haben, und es ist eine Aus¬ 
scheidung durch die Leber und mit der Galle 
sicher nicht als eine wirkliche Eliminierung aus 
dem Körper anzusehen, sondern pathologische 
Pilze werden im Darm unter sonst günstigen 
Umständen wohl noch imstande sein, die ihnen 
zukommenden pathogenen Wirkungen zu äußern.“ 
Weiter gingen noch Förster und Kayser 
(1905), indem sie die Gallenblase geradezu als 
Brutstätte für die Typhusbazillen hinstellten. In¬ 
zwischen sind nun reiche Erfahrungen gesammelt 
worden. Die Untersuchungen haben ergeben, daß 
(las Vorkommen von Typhusbazillen in der 
Gallenblase nach überstandenem. Typhus recht 
häufig ist, ferner, daß dieser Umstand ein wich¬ 
tiger Faktor ist für die Ausscheidung der Typhus¬ 
bazillen mit dem Darminhalt, und endlich, daß 
das Vorhandensein der Keime in der Gallenblase 
zu schwerwiegenden Komplikationen Anlaß geben 
kann. 

Wie andere Erreger, so ruft auch der Typhus- 
bazillus eine Entzündung der Schleimhäute her¬ 
vor. Die Entzündung der Gallenblasenschleim- 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 1. 
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haut nun führt ihrerseits zu einer Störung des 
Gallenabflusses, die neben anderen Erscheinungen 
sich in einer Stagnation der Galle äußert In 
der stagnierenden Galle hat nun der Typhus- 
bazillus den willkommenen Nährboden gefunden. 
Die Vermehrung der Bazillen führt ihrerseits zu 
einer Verschlimmerung der Entzündung, so daß 
gewissermaßen eine Circulus vitiosus entsteht. 

Die Therapie war seit der Angabe von Füt¬ 
terer, Förster und Kayser bestrebt, bei 
Bazillenträgern die Gallenblase als eine der Haupt- 
brutstätten der Typhusbazillen auszuschalten. 
Am nächsten lag da der Versuch, durch innerlich 
verabreichte Medikamente den in der Gallenblase 
sich aufhaltenden Erregern beizukommen. Auf 
eine Besprechung der Mittel, die man zu diesen 
Versuchen angewandt hat, will ich nicht näher 
eingehen. Schon ihre große Zahl beweist, daß 
man ein sicher brauchbares nicht gefunden hat. 
Eine zweite Möglichkeit, die Gallenblase als ein 
für die Vermehrung und Ausscheidung der 
Typhusbazillen in Betracht kommendes Organ aus¬ 
schalten, war gegeben, wenn man die Gallenblase 
selbst operativ in Angriff nahm. Auch hierbei 
waren wohl zwei grundlegende Bedingungen ge¬ 
geben, einmal eine Spülung, eine Reinigung der 
Galle direkt von der Gallenblase aus vorzunehmen, 
ohne sie zu entfernen, die zweite, die totale Aus¬ 
schaltung, die Exstirpation des Organs. Die erste 
Methode wurde ermöglicht durch die Anlegung 
einer GallenblasenfiBtel in die Bauchdecken — 
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die Cholezystostomie —, in der Absicht, von dieser 
Fistel aus die Gallenblase und die Gallenwege 
mit Mitteln, die man teilweise innerlich vergeb¬ 
lich versucht hatte, zu spülen, die zweite durch 
die Cholezystektomie. Mit der Verwirklichung 
dieser Ideen wurde die Chirurgie in den Dienst 
der Behandlung der Typhuabazillenträger gestellt 
Über die Vorteile der beiden Methoden, sowie 
über ihre Brauchbarkeit überhaupt, will ich an 
späterer Stelle einiges sagen. 

Die Literatur über die operative Behandlung 
der Typhusbazillenträger ist nicht gerade umfang¬ 
reich, und es dürfte daher angebracht sein, auf 
die bisher berichteten Fälle etwas ausführlicher 
einzugehen. 

Den ersten in Betracht kommenden Fall erwähnt 
Blumenthal im Jahre 1904 in seiner Arbeit „Über i 
das Vorkommen von Typhus- und Paratyphusbazillen 
bei Erkrankungen der Gallenwege". Er berichtet über i 
das Vorkommen des Bacillus paratyphi A in den Fäzes 
einer Patientin, bei der wegen Cholelithiasis die Chole- 
zystostomie ausgeführt wurde. Weitere Aufzeichnungen 
über den Verlauf dieses Falles habe ich nicht finden 
können. Dehler und Lorcy berichten später dar¬ 
über, daß die Bazillen einige Tage nach der Operation 
verschwanden und während eine6 weiteren Jahres nicht 
mehr aufgefunden wurden. Ich zähle diesen Fall daher 
zu den geheilten. Angaben über die Art der Weiter¬ 
behandlung nach Anlegung der Gallenblasenfistel fehlen. 

Der zweite Fall wird erwähnt im Jahre 1905 von \ 
Doerr. Es wurde bei einer Patientin wegen Gallen- j 
blasenempyem die Operation vorgenommen am 13. Febr. 
1905. „Nach Eröffnung der Bauchhöhle werden einige 
Verwachsungen zwischen der etwa hühnereigroßen 
Gallenblase und dem Netz konstatiert. Bei dem Ver¬ 
suche, die Adhäsionen zu lösen, reißt die Wand der . 
Gallenblase, und entleert sich etwas Eiter aus derselben. 1 
Es wird von der weiteren Lösung der Adhäsionen Ab¬ 
stand genommen, die Gallenblase an das Periton. 
pariet. durch Katgutnähte fixiert, sodann nach Ein¬ 
führung eines dränierenden Streifens die Bauchwunde 
etagenweise geschlossen (zweizeitige Cholezystostomie). 
Am 21. Februar Eröffnung der Gallenblase. Es ent¬ 
leert sich gelber Eiter und 35 bis haselnußgroße fazet- 
tierte, leicht zerreibliche, weiße Konkremente mit 
dunkelbraunem Kern. Dränage. Weiterhin afrebriler 
normaler Verlauf.“ 

In dem Inhalt der Gallenblase wurden reichlich 
Typhusbazillen nachgewiesen. 

In der Anamnese war vor der Operation ein über¬ 
standener Typhus nicht zu erheben. Erst nach der Ope¬ 
ration wurden auf dringendes Befragen Angaben ge- ; 
macht, die auf eine voraufgegangene Infektion schließen 
ließen. 

„Die Stühle der Patientin wurden natürlich gleich¬ 
falls wiederholt untersucht, allerdings ohne Erfolg, weil 
damals bereits dem Inhalte der Gallenblase durch die 
Operation Abfluß nach außen geschaffen war. Da aber 
der Eiter und die Steine (auch im Zentrum) massen¬ 
haft Typhusbazillen enthielten und der Abgang von 
Konkrementen im Spital festgestellt worden war, so 
kann ohnehin kein Zweifel darüber bestehen, daß die 
Kranke seit 9 Monaten wenigstens nach jedem Kolik¬ 
anfall virulente Keime mit den Fäzes entleert hatte.“ 

Ohne speziell auf die Bedeutung der Opera¬ 
tion in bezug auf die Heilung der Patientin als 
Bazillenträgerin und -ausscheiderin einzugehen, 
nimmt Doerr in seinem Falle also doch eine 
Heilung an. Über die Art und Dauer der Nach¬ 


behandlung sowie über die Zahl der Stuhlunter¬ 
suchungen fehlt leider jede Angabe. 

Der erste, der es unternahm, bei einer Ba¬ 
zillenträgerin ohne jede andere Indikation, also 
lediglich, um die betreffende Person von der dau¬ 
ernden Ausscheidung von Typhusbazillen zu 
heilen, einen operativen Eiugriff an der Gallen¬ 
blase zu machen, war Dehler, der (1906) in der 
Kreiskranken- und Pflegeanstalt der Pfalz in 
Frankenthal bei einer Irren, die für ihre Um¬ 
gebung eine dauernde Gefahr bot, und bei der 
jede medikamentöse Behandlung ohne Erfolg ge¬ 
blieben war, die Cholezystostomie ausführte. Er 
stützte sich dabei auf die Erfahrungen von 
Blumenthal. Nachdem er bei dem genannten 
Falle einen beachtenswerten Erfolg gehabt hatte, 
wurden von ihm später noch weitere drei Fälle 
veröffentlicht 

Ich gebe die Krankengeschichten teils im 
Original wieder. 

Fall 1. 46jährige Patientin. In der Anamnese kein 
1 Typhus. Bei zahlreichen Untersuchungen wurden im 
j Stuhl Typhusbazillen gefunden. Blut- und Urinunter¬ 
suchungen negativ. Widal zeitweise 1 : 100 positiv. 
Nebenbefund: Mastdarmvorfall, Abgang von dünn¬ 
flüssigem Kot, dann Schleim mit blutigen Fetzen. Am 
20. August 1906 Operation: Lösung der verwachsenen 
Gallenblase. Es fanden sich zwei kirschgroße Gallen¬ 
steine, von denen einer den Zystikus erweitert hatte. 
Dränage der Gallenblase durch Einlegung eines Drains 
in den Zystikus. Von einer Hepatikusdränage wird ab¬ 
gesehen, da nach Entfernung des zweiten Steines reich¬ 
lich Galle abfließt. 

Ungestörter Wund verlauf. Die Wunde wird mög¬ 
lichst lange offen gehalten. 

Im Gallenblaseninhalt neben Koli auch spärlich 
Typhusbazillen, vom 24. August ab Typhusbazillen in 
Reinkultur. 

Nachbehandlung: Spülung des Ductus cysticus und 
der Gallenblase mit Borsäure, später mit ATg. nitr. 

In der abfließenden Galle wurden bis zum vollstän¬ 
digen Verschluß der Fistel (Mitte Dezember) zeitweise 
immer noch Typhusbazillen nachgewiesen. 

Im Stuhl wurden bei außerordentlich reichlichen 
Untersuchungen seit dem 4. Tage der Operation nur ein 
einziges Mal, am 17. Oktober 1906, spärliche Kolonien 
nachgewiesen. 

Bis 19. Februar 1907 waren im Urin und im Blute 
keine Typhusbazillen nachweisbar. Widal 1 : 100 war 
stets positiv. 

In einer weiteren Veröffentlichung über die Behand¬ 
lung der Typhusbazillenträger wird über eine neueste 
Stuhluntersuchung (April 1907) berichtet. In ganz 
vereinzelten Stühlen ließen sich Typhusbazillen noch 
nachweisen, später waren weitere 187 Stuhlproben 
negativ. , 

Fall 2. 45jährige Patientin. Frühere Typhusinfek¬ 
tion fraglich. 1904 Widal positiv. 1905 im Stuhl häufig 
Typhusbazillen. Urin stets negativ. Interne Mittel 
ohne Erfolg. 

Am 10. April 1907 Operation: Gallenblase nicht 
verwachsen. Punktion. Galle klar, nur mit einigen 
Flöckchen vermischt. Mehrere Steine werden entfernt. 

Im Inhalt der Gallenblase viel Koli, wenig Typhus¬ 
bazillen. Nachbehandlung mit Dränage und Spülung 
der Gallenblase wie in Fall 1. Vom 9. Tage der Ope¬ 
ration ab werden nur 2mal spärlich Typhusbazillen im 
Kot gefunden. Blut und Urin stets negativ. Widal 
1 : 100 am 16. August zum ersten Male negativ. Wie 
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Dehler in einer weiteren Arbeit im Jahre 1912 mit¬ 
teilt, wurden auch später keine Typhusbazillen mehr 

^rpf n rn ien 

Fall 3. 64jährige Patientin, seit 1904 als Dauer- 
ausscheiderin bekannt. Wegen des hohen Alters war 
von einer Operation Abstand genommen worden. 

Am 23. Mai 1907 mußte dennoch eine Operation 
vorgenommen werden wegen eines akuten Gallenblasen¬ 
empyems. Die Gallenblase war am Fundus schon per¬ 
foriert. „Wegen Gefahr der Peritonitis durfte weder 
eine Cholezystektomie, noch überhaupt ein größerer 
Eingriff gemacht werden. Nach Entleerung des großen 
Abszesses und nach Entleerung einiger aus der Gallen¬ 
blase hervorgedrungener bzw. geholter Steine und der 
erreichbaren Teile der vereiterten Gallenblasenwand 
wurde tamponiert und wegen der Eiterung und Gallen- 
sekretiou dräniert. Die Patientin genas.“ 

Der Gallenabfluß war gering. Bis Anfang Oktober 
1907 in allen Stuhlproben reichlich Typhusbazillen, von 
da ab aber in weiteren 166 Stuhlproben keine Typhus¬ 
bazillen mehr. 

Fall 4. 25jährige Krankenpflegerin, mit Typhus in¬ 
fiziert und mit Pyramidon und Cholagoga behandelt, 
um eine bleibende Typhusinfektion der Gallenblase zu 
vermeiden. Während der Dauer des Typhus leichter, 
kurzdauernder Ikterus. Nach anscheinend völliger Hei¬ 
lung trat etwa */, Jahre nach Ablauf des akuten Typhus 
Fieber, Ikterus und Schmerzhaftigkeit in der Gallen¬ 
blasengegend auf. Nach Schwinden des Ikterus wurden 
im Stuhl Typhusbazillen nachgewiesen. 

Am 4. Mai 1910 Cholezystektomie. Geringe Ver¬ 
wachsungen, keine Steine, Inhalt der Gallenblase trübe, 
enthält Typhusbazillen in Reinkultur. Hepatikusdränage. 

Vom 15. Tage nach der Operation ab wurden keine 
Typhusbazillen im Stuhl nachgewiesen. Nach 5 Wochen 
Entfernen des Drains. Der Stuhl blieb frei. 

Dehler hat also vier Bazillenausscheider ope¬ 
riert mit dem Erfolge, daß sich nach längerer 
Zeit und bei einer großen Serie von Stuhlunter- 
suchungen nach der Operation Bazillen in den 
Fäzes nicht mehr nach weisen ließen. Aber selbst 
für das Auftreten von Bazillen in einzelnen Ent¬ 
leerungen nach der Operation glaubt Dehler 
eine Erklärung geben zu müssen. Er hält es 
für möglich, daß es sich um eine erneute Über¬ 
tragung von anderen Bazillenträgern handelt, die 
mit der Patientin zusammen in einem Saale unter¬ 
gebracht waren. In einer späteren Veröffent¬ 
lichung gibt Dehler auch dem Gedanken Raum, 
daß die Bazillen aus einem nachträglich ent¬ 
leerten Darm- oder Leberabszeß stammen könnten. 
Eis könnte sich an diese Erklärung die Frage 
anknüpfen, ob überhaupt eine derartige Auslegung 
der Tatsache erforderlich ist, um den Erfolg der 
Operation zu beweisen. Immerhin mag in diesen 
Fällen die erwähnte Erklärung naheliegen, da es 
sich um Kranke einer Irrenanstalt handelt, bei 
denen die Durchführung einer peinlichen Rein¬ 
lichkeit erschwert ist Aber auch so dürfte nach 
meiner Ansicht das zeitweise Vorkommen der 
Bazillen im Stuhl nach der Operation nicht so 
sehr verwunderlich erscheinen. Wie man sie 
auch erklären mag, jedenfalls besteht die Tat¬ 
sache, daß Typhusbazillen auch in den Leber¬ 
gallengängen sich aufhalten können. In den 
Fällen nun, wo die Cholezystostomie ausgeführt 
worden ist, und wo man nachher versucht hat, 


die Gallenblase zu veröden, wurde zunächst das 
Hauptreservoir, die Gallenblase, ausgeechaltet. Die 
Gallenatauung war damit in etwa aufgehoben, 
und damit begann erst die allmähliche Reinigung 
der übrigen Gänge, aus denen sich also w r ohl 
noch geringe Mengen Typhusbazillen entleeren 
konnten. Das Vorhandensein anderer Depots 
braucht man dabei nicht erst anzunehmen. Prak¬ 
tisch jedenfalls, und das will ich mit meinen 
Ausführungen sagen, sind auch die drei von 
Dehler berichteten Fälle, in denen die Chole¬ 
zystostomie ausgeführt worden ist, geheilt. 

Über einen Mißerfolg schreibt Förster. Er 
berichtet in seiner Arbeit „Über die Beziehungen 
des Typhus und Paratyphus zu den Gallen wegen“ 
über einen Fall, wo eine Frau, „die an Gallen- 
i steinen leidend, Para typhusbazillen ausschied und 
operiert wurde, auch nachher noch Bazillenträ¬ 
gerin blieb“. Aus seiner Äußerung: „Ich stelle 
mich daher auf die Seite der Chirurgen, die die 
Cholezystektomie der Cholezystotomie vorziehen“, 
schließe ich, daß die letztgenannte Operation aus- 
geführt wurde. 

In diesem Falle war natürlich ein Erfolg 
gar nicht zu erwarten. Es wurde nämlich- hier 
weder die Gallenblase als Herd entfernt, d. h. die 
Cholezystektomie ausgeführt, noch nach Anlegung 
einer Gallenblasenfistel die Gallenblase und weiter 
die Gallenwege gereinigt. Im übrigen ist 
Förster der Ansicht, daß ein operativer Ein¬ 
griff nur in Betracht komme bei „offenkundigen 
und schweren Gallensteinleiden“. 

Im Hinweis auf Dehlers Erfolge ließ Cra- 
m e r in der Provinzial - Heil- und Pflegeanstalt 
in Göttingen im Jahre 1907 eine Bazillenaus¬ 
scheiderin operieren und zwar lediglich, um sie 
keimfrei zu machen, da ihr Zustand eine dau¬ 
ernde Isolierung erforderte, die ihrerseits nicht 
günstig auf ihren Gesundheitszustand einwirkte. 
Über den Fall berichtet der Abteilungsarzt der 
Anstalt Dr. Grimme. 

„Die Operation wurde außgeführt von Herrn Geheim¬ 
rat Braun, und zwar die Cholezystektomie nach vor¬ 
heriger Punktion. Entzündliche Veränderungen fehl¬ 
ten, jedoch wurden zahlreiche erbsengroße Steine, 
ungefähr 30—40 Stück, vorgefunden. Die Galle war 
dunkelgrün und dickflüssig. Galle, Steine und Gallen¬ 
blasenwand wurden darauf im hiesigen Königlichen 
Untersuchungsamt bakteriologisch untersucht. Aus der 
Galle konnte auf Drigalsky- und Malachitgrünplatten 
eine Reinkultur von Typhusbazillen gezüchtet werden, 
ebenso aus dem Innern der zerkleinerten Steine. Jedoch 
gelang es nicht, in Schnitten durch die Gallenblasen¬ 
wand und in dünnen Schliffen durch die Steine die 
Bazillen nachzuweisen. Die Operation hatte das Re¬ 
sultat, daß in dem Stuhl noch am 11. und 15. Tage 
Typhusbazillen nachgewieeen werden konnten, später 
nicht mehr.“ 

Die Beobachtung dauerte 55 Tage. Grimme emp¬ 
fiehlt die Operation der Bazillenträger auch ohne eine 
andere Indikation. Die Art des Eingriffes überläßt er 
den Chirurgen. 

Eine weitere Mitteilung über diesen Fall finde ich 
in einer Arbeit von Fromme: „J. V., Arbeiterfrau, 
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38 Jahre, aus W. Aufnahme am 17. Juni 1907. Am 
24, Juni 1907 Cholezystektomie, da die Patientin Ty¬ 
phusbazillenträgerin ist (von Herrn Dr. Grimme ver¬ 
öffentlicht). Der Stuhl dieser früheren Trägerin, der 
von Herrn Dr. Grimme bis 55 Tage nach der Ope¬ 
ration bazillenfrei gefunden wurde, konnte am 18. August 
1910 und 22. August 1910 nachuntersucht werden mit 
dem Resultate, daß auch jetzt keine Typhusbazillen ge¬ 
funden wurden. 

Lorey berichtet über einen weiteren Fall: H,, 
Matrose, 22 Jahre alt. Vor 2 Jahren Typhus. Angeblich 
vor 2 Monaten Ruhr. Hat in den letzten Wochen häufig 
Gallensteinkolikanfälle gehabt. Diese stellten sich auch 
einige Tage nach der Aufnahme in das Hospital ein: 
Typische Gallensteinkoliken mit Leberschwellung, Ik¬ 
terus und Temperatursteigerung bis 38,5. Die Stuhl¬ 
untersuchungen ergaben das Vorhandensein von Para- 
typhus B-Bazillen. Es wurde die Diagnose Cholecystitis 
calculosa paratyphosa gestellt, und die Operation, die 
Cholezystektomie, vorgenommen am 20. Juli 1907. .,Die 
Gallenblase war mit der Umgebung durch fibröse 
Stränge verwachsen. Dieselben wurden gelöst, die 
Gallenblase aus ihrem Leberbett herauspräpariert und 
der Ductus eysticus, der sich ebenso wie der Ductus 
choledochus frei von Konkrementen erwies, vernäht. 
Tamponade der Stumpfgegend. Bauchdeckennaht bis 
auf eine kleine Stelle, durch die der Tampon nach 
außen geleitet wurde. In der Gallenblase fand sich nur 
eine Spur galliger Flüssigkeit, sowie 4 kaum erbsen¬ 
große Steine. In der Schleimhaut der Gallenblase fan¬ 
den ^ich Paratyphus B-Bazillen, derselbe Stamm, der 
aus dem Blute gezüchtet worden war. 

Nach der Operation Fistelbildung für längere Zeit. 
In dem gallig gefärbten Eiter wurden nie Bazillen ge¬ 
funden, sondern nur Pyozyaneus. Ebenso fanden sich 
nach der Operation keine Paratyphusbazillen mehr im 
Stuhl.“ 

Im ärztlichen Verein in München Bpricht 
Daeschler (1910) über die Erfolge der chirur¬ 
gischen Behandlung von Typhusbazillenträgern. 
Ich gebe hier das Referat der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift wieder: 

„Herr Daeschler demonstriert 2 Gallenblasen von 
Typhusbazillenträgern, welche von Dr. K recke ope¬ 
riert worden sind. In dem einen Falle lag die Typhus¬ 
erkrankung 1 Jahr, in dem anderen Falle 3 Jahre zu¬ 
rück. In beiden Fällen waren im Stuhle Bazillen nach¬ 
weisbar, und ergab die Galle eine Reinkultur von 
solchen. Nachuntersuchungen, die einmal nach mehreren 
Wochen, einmal nach einigen Monaten angestellt wur¬ 
den, ergaben keine Typhusbazillen mehr im Stuhle. 

Daeschler erwähnt weder die Indikation 
noch die Art der Operation, die ausgeführt 
wurde. 

Eine weniger gute Erfahrung glaubt L o e 1 e in 
einem Falle gemacht zu haben: 51jährige Geisteskranke. 
Vom 26. Oktober bis 26. November 1908 Typhus abdo¬ 
minalis. Nach Ablauf der Krankheit keine Typhus- 
bazillen mehr im Stuhl. Weihnachten 1908 akut auf¬ 
tretend Gallensteinkoliken, im Stuhl Typhusbazillen. 
Am 10. Februar 1909 Überweisung auf die chirurgische 
Abteilung. Bakteriologischer Befund bei der Aufnahme: 
Agglutination 1 :1000 positiv, 1 :2000 positiv. Blut¬ 
kultur und Urin steril. Im Stuhl vereinzelte Typhus¬ 
kolonien. 

Am 16. Februar 1909Operation (Prof. Dr. Braun): 
„Es fand sich nach Eröffnung des Abdomens eine stark 
entzündete, harte, mit derben Schwielen umgebene, mit 
Dickdarm, Duodenum und Magen überaus fest ver¬ 
wachsene Gallenblase, deren Entfernung enorm schwierig 
war. Bei der Entfernung fand sich zwischen Blase und 
Magen ein Abszeß, der einen Stein enthielt. Die Blase 


war perforiert. Bei der Ablösung der Blase erfolgte ein 
Einriß im Duodenum. Die Naht des Risses war in dem 
schwieligen Gewebe schwierig und unsicher. Die 
Blase enthielt Eiter und 21 haselnußgroße Steine. Die 
tiefen Gallengänge waren anscheinend frei und ent¬ 
leerten reine Galle. Der Ductus eysticus war zweifellos 
verödet und undurchgängig. Es wurde der Ductus 
hep&ticus dräniert, ein Tampon in das Gallenblasenbett 
und auf die Nahtstelle des Duodenums gelegt. Die 
Bauchwunde wurde bis auf die Öffnung für Drain und 
Tampon geschlossen. Aus dem Drain entleerte sich am 
Operationstage reichlich klare Galle. Am 17. Februar 
reichlicher Gallenabfluß. Leidliches Allgemeinbefinden. 
In den folgenden Tagen entleerte sich Magen- und Duo¬ 
denalinhalt neben Galle. Die Kranke wurde unruhig 
und benommen, kollabierte, und am 20. Februar trat 
der Tod ein.“ 

Die bakteriologische Untersuchung der bei der 
Operation gewonnenen Präparate ergab das Vorhanden¬ 
sein von Typhusbazillen in dem eiterigen Inhalt der 
Gallenblase, in dem Abstrich aus dem Schwielen¬ 
gewebe der Umgebung und von der Gallenblasenwand, 
ferner in der aus dem Drain entleerten Galle, in dem 
kotigen Wundsekret vom 3. Tage. Die GalleDsteinkeme 
waren steril. 

Di« Sektion ergab als Todesursache Perforation des 
Duodenums, welches bei der operativen Lösung verletzt 
worden war. Im Kot des ganzen Dünndarms und im 
Querkolon wurden Typhusbazillen gefunden. Die Unter¬ 
suchung von Leber, Milz, Herzblut, Aortenthrombus und 
Urin fiel negativ aus. 

Interessant ist der Fall von Loele in bezug 
auf die Beantwortung der Frage: Stammen in 
diesem Falle die bei der Sektion gefundenen 
Typhusbazillen aus der Gallenblase? Nach An¬ 
sicht von Loele ist dies nicht der Fall, da der 
Duptus eysticus vollkommen verschlossen war. 
Die Frage, wo die Bazillen sich vermehrt haben, 
konnte durch die Sektion nicht gelöst werden, 
jedenfalls wurden in den kleinsten Gallengängen 
Typhusbazillen nicht gefunden. 

Nun kommt Loele zu dem Schlüsse, daß in 
seinem Falle die Entfernung der Gallenblase für 
die Ausscheidung von Typhusbazillen ohne Be¬ 
deutung ist Dem möchte ich nicht von vorn¬ 
herein beistimmen. Ein absoluter Beweis kann 
natürlich nicht erbracht werden, aber immerhin 
war doch auch in diesem Falle mit der stark 
verwachsenen tumorar&gen Gallenblase eine Haupt¬ 
ursache der Störung des Gallenabflusses beseitigt. 
Damit dürfte wohl, wenn auch erst langsam ein¬ 
tretend, ein glatter Abfluß der Galle durch den 
Hepaticus und Choledochus, damit auch eine all¬ 
mähliche Reinigung dieser Gänge zu erwarten 
gewesen sein. Und dafür, daß die Stätte der 
Vermehrung der Bazillen in diesen Gängen und 
der Umgebung gesessen hat, spricht mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit die Tatsache, daß 
nach der Operation in dem aus der Dränage ab¬ 
fließenden Sekrete in Massen Typhusbazillen nach¬ 
gewiesen wurden. Vielleicht ist es gerade in 
diesem Falle besonders zu bedauern, daß wenige 
Tage nach der Operation der Exitus eintrat, so 
daß es nicht möglich war, zu beobachten, ob auch 
nach der Operation in den Fäzes noch Bazillen 
auftraten. Jedenfalls ist die Behauptung, die der 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Spelthahn, Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Typhusbazillenträger. 


5 


Verfasser im Schlußwort aufstellt, doch nur mit 
Vorsicht aufzufassen. Er sagt: „Da die Bazillen 
in diesem Falle nicht aus der Gallenblase 1 kom¬ 
men, hat die operative Entfernung der Gallen¬ 
blase keinen Zweck und keine Berechtigung.“ 

Auch Pfibram glaubt von einem direkten Miß¬ 
erfolge sprechen zu können. Es handelte sich um eine 
46jährige Patientin. Vor etwa 18 Jahren Gallenstein¬ 
koliken, die sich in Zwischenräumen wiederholten. 
Während einer Krankenhausbehandlung von November 
1907 bis Februar 1908 sollen Typhusbazillen im Stuhl 
nachgewiesen worden «ein. Widal 1 : 120 positiv. 
Durch Elektrargolinjektionen vorübergehende Besserung. 
Infektion mit Typhus vielleicht 1904. „Die Indikation 
zur Operation war durch die wiederholten Schmerz¬ 
attacken, die erfolglose interne Medikation und den 
positiven Stuhlbefund gegeben.“ 

Am 16. Juni 1908 Cholezystektomie. „In der Gallen¬ 
blase waren zahlreiche Steine und schleimig-eiterige 
Galle. Aus dem Choledochus wurden drei über haaal- 
nußgroße Steine entfernt, von denen der eine an der 
Papille saß und diese wohl verschlossen haben dürfte. 
Sodann wurde die Choledochusdränage gemacht (Heber¬ 
dränage). Der Wundverlauf war afebril. Am 28. Juni 
Entfernung der Heberdränage, an deren Stelle zwei 
kurze Drains in die Fistel eingeführt wurden. 

Die Untersuchung der Galle ergab, soweit der 
Krankengeschichte zu entnehmen ist, kulturell Typhus¬ 
bazillen. Auch aus der aus dem Drain ausfließenden 
Galle konnten dieselben durch 18 Tage gezüchtet wer¬ 
den. Erst nachdem sich die Galle frei von Typhus¬ 
bazillen erwiesen hatte, wurde das Drain vollständig 
entfernt. Anfänglich waren im Stuhl wohl noch Typhus¬ 
bazillen nachzuweisen, S Wochen nach der Operation 
jedoch soll der Stuhl frei davon befunden worden sein. 
Am 23. Juli verließ die Patientin mit spärlich sezer- 
nierender Fistel beschwerdefrei die Klinik. Die Widal- 
sche Reaktion hatte am 25. Juni mikroskopisch Aggluti¬ 
nation bis zur Verdünnung 1 :100 ergeben. Höhere 
Werte wurden damals nicht geprüft. Die histologische 
Untersuchung der Gallenblasenwand ergab chronisch 
entzündliehe Veränderungen der Blasen wand und Ver¬ 
mehrung der Schleimdrüsen.“ 

Im Mai 1911 stellte sich die Patientin wieder in der 
Klinik vor wegen ziehender Schmerzen im Bauch, Stuhl¬ 
verstopfung, Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Kein ob¬ 
jektiver Befund. Im Stuhl Paratyphus B-Bazillen, keine 
Typhusbaxillen. Sie wurde mit internen Mitteln be¬ 
handelt. 

Der Fall kann auf zweierlei Art erklärt wer¬ 
den. 1. Bei der ersten Untersuchung ist ein 
Irrtum unterlaufen, d. h. es hat sich schon da¬ 
mals um Paratyphus B-Bazillen gehandelt; 2. es 
ist eine nachträgliche Infektion mit Paratyphus B 
eingetreten. 

Pfibram schließt: Auch ohne Gallenblase 
scheidet die Patientin dauernd Bazillen ans. Die 
Gallenblase kann also nicht als alleiniger Herd 
in Betracht kommen. Da die Operation keinen 
Erfolg gebracht hat, muß eine Einschränkung 
eintreten. 

Eine objektive Entscheidung hält in diesem 
Falle sehr schwer. Ebenso wie die Behauptung 
etwas gewagt erscheint, es habe sich um einen 
Irrtum bei der bakteriologischen Untersuchung 
gehandelt, ist es schwer, eine Heilung zu be¬ 
weisen, indem man sagt: es handelte sich um 
eine nachträgliche Infektion. Denkbar und sogar 


wahrscheinlicher ist allerdings nach meiner An¬ 
sicht das letztere. 

E v e r s und M ü h 1 e n s haben ebenfalls wenig Er¬ 
folg. Frau D., eine 38jährige Arbeiterfrau, wurde am 
30. Oktober 1908 dem Krankenhause zwecks Gallenstein¬ 
operation überwiesen. Vor 3 Wochen akute Erkrankung 
mit gastroenteritischen Erscheinungen. In der Nacht 
vom 28. zum 29. Oktober Kolikanfälle mit Schmerzen 
in der Gegend der Gallenblase, die in geringerem Maße 
auch schon zu Beginn der Erkrankung bestanden hat. 
Gleichzeitig starker Ikterus. Vor der jetzigen Erkran¬ 
kung nie Gallensteinbeschwerden. Hat nie eine Erkran¬ 
kung gehabt, die auf Typhus hindeuten könnte. 

Am 30. Oktober Temperatur 40,2. Wegen perito¬ 
nitisartiger Erscheinungen Operation: „Deutliche be¬ 
ginnende Peritonitis. Gallenblase stark vergrößert, 
überragt den Leberrand um 4 Querfinger und ist prall 
gefüllt. Versuch der Cholezystektomie muß wegen par¬ 
enchymatöser Leberblutung aufgegeben werden. Tampo¬ 
nade und provisorischer Schluß der Bauchwunde. Koch¬ 
salzinfusion. 

Am 31. Oktober Temperatur 89,6. Punktion der 
Gallenblase und Entleerung von etwa 80 ccm dick¬ 
flüssigem, schleimig-eiterigem, gelblich-grünem Inhalt. 
Cholezystostomie. Beim Eingehen mit der Kornzange 
gelingt es nicht, Steine zu fühlen, die auch Tags vorher 
nicht von der Bauchhöhle her festzustellen gewesen 
waren. Am 2. November kritischer Abfall zur subnor¬ 
malen Temperatur innerhalb 24 Stunden unter wesent¬ 
licher Besserung des Allgemeinbefindens. Aus der Fistel 
haben sich reichlich gallig-eiterige Flüssigkeit und eine 
Anzahl hirse- bis hagelkerngroße fazettierte Steine ent¬ 
leert.“ 

Am J5. November Stuhl auf Einlauf. 

Am 16. November Stuhl zum ersten Male braun. 
Ikterus gänzlich geschwunden. Bis heute sind 342 Stein- 
chen abgegangen. 

Am 10. Dezember Fistel beinahe geschlossen. 

In dem Gallenblaseninhalt wurden Paratyphus B- 
Razillen bis zum 12. Dezember in deutlich abnehmender 
Menge festgstellt. Die Blutkalturen waren negativ. 

Am 8. November Widal 1 : 400 deutlich poeitiv, am 
16. November 1 : 1200 deutlich positiv. 

Im Urin wurden bei 9 Untersuchungen einmal ein¬ 
zelne Paratyphuskolonien auf Drigalsky-Platten nach¬ 
gewiesen. Stuhl: Am 2. November keine Paratyphus¬ 
bazillen in dem tonfarbenen Stuhl. Am 9. November in 
dem schwach gelb gefärbten Stuhl einzelne Paratyphus- 
bazillen. Am 13. November Stuhl (hellgelb) negativ. 
Am 18. November im deutlich braunen Stuhl Paratyphus¬ 
bazillen. Am 23. November Stuhl negativ. Am 2. De¬ 
zember und 9. Dezember positiv. Am 16. Dezember im 
Stahl keine Paratyphusbazillen. Die letzte erwähnte 
Untersuchung fand statt am 25. Dezember 1909. Das 
Resultat war poeitiv. 

Evers und Mühlens sehen den Fall „als 
bakteriologisch nicht genesen“ an. Und dennoch 
läßt sich die Möglichkeit, daß bei längerer Beob¬ 
achtung Heilung doch eingetreten wäre, jeden¬ 
falls nicht so ganz von der Hand weisen. Es 
handelt sich in diesem Falle um eine Cholezysto¬ 
stomie. Soweit aus der Krankengeschichte zu 
entnehmen ist, hat sich die Nachbehandlung 
lediglich darauf beschränkt, durch die Bauch- 
deckenfistel der Galle Abfluß zu verschaffen und 
die Gallensteine zu entleeren. Eine Durch¬ 
spülung hat nicht stattgefunden. Im Grunde ge¬ 
nommen waren also nach Schluß der Fistel die¬ 
selben Verhältnisse wieder hergeetellt, wie vor 
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der Operation, abgesehen davon, daß eine Menge 
von Gallensteinen entfernt worden war. 

Stuhluntersuchungen vor der Operation lagen 
nicht vor. Mit dem Eintritt der Galle zum 
Stuhl erschienen in diesem die Bazillen. Die 
erste Stuhlunterauchung nach der Operation war 
noch negativ, die Fäzes waren noch tonfarben. 
Der Fall liegt hier also so, daß durch die Ent¬ 
fernung der Gallensteine, die offenbar einen Ver¬ 
schluß der Gallenwege zur Folge gehabt hatten, 
den Paratyphusbazillen erst der Zutritt zu dem 
Darm eröffnet wurde. Es ist also nebenbei ge¬ 
sagt, hier noch nicht einmal sicher, ob die Pa¬ 
tientin Dauerausscheiderin gewesen ist. Wie das 
in verhältnismäßig kurzer Zeit wechselnde 
Verhalten des Stuhls zu erklären ist, läßt sich 
schon schwerer sagen. Immerhin ist die 
Möglichkeit denkbar, daß nach Entfernung 
der Gallensteine das Hindernis für den Gallen- 
abüuß zwar behoben war, aber dieser noch immer 
Unregelmäßigkeiten unterlag, d. h. die bazillen¬ 
haltige Galle gelangte in ungleichen Mengen in 
den Darm. Hier wurden kleinere Beimengungen 
von Bazillen von der Darmflora überwuchert, 
während e6 gelang, das Vorhandensein größerer 
Mengen nachzuweisen. Daß aber nach völliger 
Wiederregelung des Gallenabflusses, die ja all¬ 
mählich hätte eintreten können, die Bazillen aus 
den Gallengängen hätten auBgespült werden 
können, ist mit einer gewissen Wahrscheinlich¬ 
keit anzunehmen. Es hätte also nur eine weit- 
ausgedehntere Beobachtung Aufschluß geben 
können. Bei strenger Kritik läßt Bich daher 
dieser Fall nicht verwerten, einmal, weil die Art 
der Operation und die Nachbehandlung nicht 
radikal genug waren, zweitens weil eine genügende 
Beobachtung nach der Operation fehlte. Inter¬ 
essant ist das Verhalten der Gruber - Widalschen 
Reaktion. Mit dem Erscheinen der Paratyphus- 
B- Bazillen im Stuhl wurde diese 1:1200 positiv 
(16. November), während vorher bei der Austi¬ 
trierung nur ein Wert von 1:400 gefunden 
worden war. Ich fasse dies mit als Beweis da¬ 
für auf, daß eine Mobilisierung der in der Gallen¬ 
blase vorhandenen Bazillen stattgefunden hat. 
Spätere Aufzeichnungen nach dieser Hinsicht 
fehlen. 

Auf Grund dieses negativen Resultates ist es 
verständlich, daß die Verfasser nicht gerade 
energisch für eine operative Behandlung der 
Typhusbazillenträger eintreten und sich mehr für 
eine innere Therapie aussprechen. Auch würden 
sich nach ihrer Ansicht nicht leicht sonst ge¬ 
sunde Menschen zur Operation hergeben. 

Über zwei weitere glatte Erfolge berichtet 
Fromme. 

Fall 1. M. K., Landwirtsfrau, 45 Jahre, aus M. Auf¬ 
nahme am 14. Dezember 1909. 

Anamnese: Früher stets gesund, nie Typhus über¬ 
standen, auch von Typhuserkrankungen in der Umgebung 


nichts bekannt. Seit November 1909 anfallsweise auf¬ 
tretende Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, 
die nach Rücken und Schulter ausstrahlen, seit November 
Gelbsucht, in der letzten Zeit alle 5—6 Tage ein Anfall. 

Status: Magere, leicht ikterische Frau. Der Leib 
ist gespannt, die Gallenblasengegend sehr druckemp¬ 
findlich. Hier fühlt man am vorderen Rande der Leber 
einen etwa apfelgroßen Tumor. Stuhl acholisch- 15. De¬ 
zember. Heute heftiger Kolikanfall mit starkem Ikterus. 
Morphium. 16. Dezember. Immer noch heftige Schmer¬ 
zen, Tumor ist größer. 

4. März. Da der Ikterus nicht besser wird, heute in 
Chloroform - Narkose Hakenschnitt. ■ Gallenblase mit 
flüssiger Galle gefüllt, ohne Steine, dagegen sind meh¬ 
rere große im prallgefüllten und erweiterten Chole- 
dochus zu fühlen. Choledochotomie. Entfernung der 
Steine. Es entleert sich reichlich grünliche Galle. 
Dränage des Choledochus. Cholezystektomie. Tampo¬ 
nade, Bauchnaht. 

Mikroskopische Präparate aus der Galle zeigen 
wenige Leukozyten und in enormen Haufen immer zu 
mehreren Hundert zusammenhängend, wie agglutinierte 
Bakterien aussehende Stäbchen, keine deutliche Eigen¬ 
bewegung. In Kulturen wachsen sehr reichlich Typhus¬ 
bazillen in Reinkultur. 

Verlauf: Der Ikterus verschwand allm ählich, Pa¬ 
tientin konnte am 26. Dezember mit kleiner Fistel ent¬ 
lassen werden. Aus der Choledochusdränage konnten 
am 9. März neben sehr zahlreichen Typhusbazillen ganz 
vereinzelte Kolonien von Bacteritfra coli und Bacillus 
pyocyaneus gezüchtet werden. Am 13. März Dränage 
entfernt. Am 14. März. Aus der Fistel abgeimpft: Fast 
nur Pyozyaneus, ganz vereinzelt Typhusbazillen. 

Stuhluntersuchung am 17. März ganz vereinzelt 
Typhusbazillen. 24. März. Ein Fünftel der Kolonien 
sind Typhuskolonien. 1. August. Die Kranke stellt sich 
in der Klinik vor, ist vollständig gesund. Stuhl ohne 
Typhusbazillen. Weitere Untersuchungen am 5. August, 
7. September, 9. September waren negativ. 

jFall 2. D. R., Postschaffnerafrau, 46 Jahre, aus E. 
Aufnahme am 20. August 1909. 

Anamnese: Vor 14 Jahren Typhus überstanden, zu¬ 
erst erkrankte der Sohn, dann mit der Patientin selbst 
zu gleicher Zeit eine Tochter, seitdem gesund. Krank¬ 
heitsfälle sollen in der Umgebung nicht vorgekommen 
sein. Seit 14 Tagen Gallensteinkoliken und geringe 
Gelbsucht. 

Status: Ikterische Verfärbung der Skleren. Gallen¬ 
blasengegend sehr druckempfindlich, hier undeutliche 
Resistenz zu fühlen. Stuhl gallig gefärbt. 

Am 23. August Chloroform-Narkose. Längsschnitt 
durch den Musculus rectus. Gallenblase ist prall ge¬ 
füllt, mehrere Steine durchzufühlen. Nach Punktion 
Auslösung aus dem Leberbett, Unterbindung der Arteria 
cyetica. Abbindung des Zystikus dicht am Choledochus, 
dieser ist frei von Steinen und nicht erweitert. Tampon, 
Bauchnaht. 

Aus der Galle, die fast klar und nur gering flockig 
ist, werden Typhusbazillen und Kokken (nicht näher 
identifiziert) gezüchtet. 

16. September. Nach glattem Verlauf mit kleiner 
Granulationsstelle entlassen. 29. September. Vollstän¬ 
dige Heilung. Stuhluntereuchung am 3. September, 
6. September und 10. September negativ. 

Ein weiterer Fall, den Fromme veröffentlicht, 
hat für uns keine Bedeutung. Es handelt sich um eine 
46jährige Patientin, bei der nach Operation wegen 
Gallensteinen in der Gallenblase Typhusbazillen gefun¬ 
den wurden. 3 Tage nach der Operation Exitus. Bei der 
Sektion wurden in den Fäzes keine Typhusbazillen ge¬ 
funden. 

Im Jahre 1914 berichtet Reisinger über 
die chirurgische Therapie bei einer Typhus¬ 
bazillenträgerin. 
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„Bei der Wichtigkeit, die die Erkenntnis der 
Bazillenträger in der Ätiologie und Bekämpfung 
des Typhus beanspruchen darf — konnte doch 
die große Typhusepidemie in der Garnison Hanau 

1912 auf eine Bazillenträgerin mit Bestimmtheit 
zurückgeführt werden — ist es wohl gestattet, 
hier Kasuistik zu treiben und auch einen ein¬ 
zigen mit Erfolg operierten Fall etwas ausführ¬ 
licher mitzuteilen. 

Frau B. in einem Dorfe bei Bingen a. Rh. ist die 
Schwiegermutter eines Bäckers und ging in der Bäckerei 
ein und aus; innerhalb relativ kurzer Zeit erkrankte ein 
Bäckerbursche und zwei Kunden an Typhus. Frau B. 
selbst hatte 5 Jahre zuvor Typhus überstanden. Durch 
das Kreisgesundheitsamt Bingen (Med.-Rat Dr. S c h ä f - 
f e r) wurde sie als Bazillenträgerin erkannt und behörd¬ 
lich vom Besuche der Bäckerei ausgeschlossen. De¬ 
zember 1912 konsultierte sie mich, sie wollte, auch wenn 
eine Operation nötig sei, geheilt sein. Von der Tatsache 
ausgehend, daß in der Mehrzahl der Fälle die Gallen¬ 
blase der Sitz der Bazillen sei, und sie allein den Dann 
mit Typhusbazillen überschwemme, schlug ich deren 
Entfernung vor. Patientin willigte ein. 

Am 30. Dezember Exstirpation der ziemlich großen 
Gallenblase, die prall gefüllt war und sich recht derb 
anfühlte. Sie wurde sofort dem Staatlichen Unter- 
snehungsamte für Infektionskrankheiten Gießen über¬ 
sandt. Schon vorher hatte das Institut auf meine An¬ 
frage vom 27. Dezember 1912 geschrieben, daß bei Frau 
B. wiederholt, zuletzt am 15. Dezember 1912 Typhus¬ 
bazillen in den Fäzes nachgewiesen waren. Am 31. De¬ 
zember Bericht: In der Galle und in der Gallenblasen- 
schleimhaut massenhafte Typhusbazillen. Der am 7. Ja¬ 
nuar nach Gießen gesandte Stuhl enthielt noch Bazillen. 
Die am 13., 16., 19., 25. Januar untersuchten Proben 
waren bazillenfrei. Eine Untersuchung am 13. März 

1913 war ebenfalls negativ. Es war somit der Darm 
vom 13. Januar ab typhusbazillenfrei. Bedenkt man, 
daß die Beilung des Typhusbazillenträgers auf internem 
Wege so gut wie unmöglich ist, und daß P f i b r a m 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 36) in Verfolgung dieser 
Tatsache staatliche Intervention dieser bedauernswerten 
Individuen verlangt, so wird man, trotzdem von autori¬ 
tativer Seite chirurgische Behandlung der Bazillenträger 
abgelehnt ward, sich dennoch zum mindesten fÜT be¬ 
rechtigt halten dürfen, bei einem nur in den Fäzes 
Typhusbazillen ausscheidenden Bazillenträger das Or¬ 
gan zu behandeln, das in der Mehrzahl der Fälle die 
Typhusbazillen beherbergt. Die Ektomie ist meines Er¬ 
achtens der Zystostomie überlegen, denn ob die in der 
Schleimhaut der Gallenblase befindlichen Typhusbazillen 
bei letzterer Methode entfernt werden können, erscheint 
mir fraglich. Bei Choledochusstein und Erweiterung des 
Choledochns und Hepatikus könnte meines Erachtens 
noch Hepatikusdränage in Frage kommen.“ 

Es ist begreiflich, daß ein Vorschlag zu einer 
derartig eingreifenden Therapie, wie es die ope¬ 
rative Behandlung der Typhusbazillenträger zu 
sein schien, nicht ohne Gegner geblieben ist. 
Zum Teil ist dies sogar verständlich. Zunächst 
hegte man die ohne weiteres nicht unbegründete 
Hoffnung, mit medikamentöser Behandlung doch 
zum Ziele zn kommen. Ferner glaubte man, 
wie unter anderem Grimme, daß eine Spontan¬ 
heilung nicht ausgeschlossen sei, indem entweder 
die typhöse Entzündung ablaufe oder infolge von 
Steinbildung oder durch Eintreten anderer Kom¬ 
plikationen der Zystikus veröde, und damit ein 
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| Austritt der Bazillen in den Darm verhindert 
1 werde. Außerdem waren die theoretischen 
Grundlagen zum Teil noch wenig fest, vor allen 
Dingen aber war eine genügende praktische Er¬ 
fahrung nicht vorhanden, die sie hätte stützen 
können. Heute sind eine Menge der gemachten 
Einwände behoben, mit denen man die ersten 
' Versuche teilweise recht schroff zurückwies. 
Schon Dehler wurde, nachdem er die ersten Ope¬ 
rationen ausgeführt hatte, ziemlich heftig ange¬ 
griffen. So schreibt Lentz: . im übrigen 

besitzen wir kein zuverlässiges Mittel, Keimträger 
von ihren Infektionskeimen zu befreien. Auch 
die von Dehler vorgeschlageue Cholezystostomie 
oder Cholezystektomie ist nach den Mitteilungen 
von Frosch und Loele nur von unsicherer 
! Wirkung.“ 

Sehr kurz faßt 0. Mayer sein ablehnendes 
Urteil über die operative Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger. Er schreibt: „Die medikamentöse 
und serotherapeutische Behandlung, sowie die 
von Dehler versuchten operativen Eingriffe 
haben keine Dauerheilung der Typhusbazillen- 
I ausscheider herbeiführen können.“ Im Schluß¬ 
satz bezeichnet er den Zustand der DauerauB- 
scheidung von Typhusbazillen als einen wahr¬ 
scheinlich unheilbaren Zustand. 

Erheblich weniger schroff steht Frosch der 
, Operation gegenüber. Was die völlige Befreiung 
| von Bazillen anbetrifft, so spricht er zwar in den 
drei ihm bekannten Fällen von Mißerfolgen, die 
; er auch zu erklären sucht durch das Vorhanden¬ 
sein von anderweitigen Herden im Körper, die 
! nicht von der Operation betroffen sind. Er will 
! die operative Behandlung nicht als allgemeine, 
1 sondern „im Einzelfalle vielleicht anwendbare 
Maßregel“ dahingestellt wissen. 

In direkt entrüßtetem Tone spricht Lief- 
m a n n von der Exstirpation der Gallenblase bei 
Dauerausscheidern: „Trotz der Schwere dieses 
Eingriffes ist eine derartige Operation im ganzen 
dreimal gemacht worden. Was über die Resul¬ 
tate bekannt geworden ist, spricht durchaus gegen 
solche Versuche; und auch die theoretischen 
Grundlagen dieser Behandlung sind neuerdings 
durch die Experimente von Koch und Chiaro- 
lanza lebhaft erschüttert worden, da die Typhus¬ 
keime nicht nur in der Gallenblase, sondern auch 
in den übrigen Gallenwegen lebhaft zu wuchern 
vermögen.“ Ich will hier nur bemerken, daß der 
von Koch veröffentlichte Fall, bei dem Bazillen¬ 
herde in der Gallenblasen wand gefunden worden 
sind, der einzige bisher in der Literatur bekannte 
ist, und daß Koch mit seiner Ansicht nicht ge¬ 
rade zahlreiche Anhänger hat. 

Einen ähnlichen Standpunkt wie Lief mann 
vertritt Huismans. Auch er glaubt einen Er¬ 
folg der Operation von vornherein in Abrede 
stellen zu können, weil mit der Gallenblase nicht 
die Wurzel des Obels entfernt werde, vielmehr 
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die Typhusbazillen sich auch in den kleineren 
Gallengängen aufhielten. 

Am heftigsten wurde die Vornahme eines ope¬ 
rativen Eingriffes bei Bazillendauerausscheidern 
bekämpft mit dem Einwande, daß eine Operation 
an der Gallenblase eine Reihe von Gefahren mit 
sich bringe. Wo dieser Einwurf nicht offen aus¬ 
gesprochen wird, da fühlt man ihn nur zu deut¬ 
lich heraus. Selbst Autoren, die an einen Er¬ 
folg in einzelnen Fällen zu glauben geneigt sind, 
wollen doch den Zustand der Dauerausscheidung 
allein nicht als eine vollwertige Indikation zur 
Operation gelten lassen. 

Welche Gefahren haben wir denn nun bei 
der Ausführung einer Operation an der Gallen¬ 
blase zu befürchten? Einmal sind es die Ge¬ 
fahren, die schließlich in vereinzelten Fällen bei 
jeder Operation zu befürchten sind, ich meine 
die Gefahren der Narkose, und ev. später auf¬ 
tretender Komplikationen. Sehen wir aber von 
diesen ab, so kann uns nur noch die Beantwor¬ 
tung der Frage übrig bleiben: Ist der Eingriff 
an der Gallenblase an und für sich sehr ge¬ 
fährlich? 

In seiner Chirurgie der Gallenblase widmet 
Kehr der Behandlung der operativen Erfolge 
ein ausgedehntes Kapitel. Er bestreitet von 
vornherein den Wert einer Statistik über die 
Erfolge nach Gallensteinoperationen. Cholezysto- 
stomie und Cholezystektomie haben eine andere 
Prognose je nach dem Befunde, der bei Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle vorgefunden wird. Dm 
aber das zahlenmäßige doch in gewisser Hinsicht 
zu berücksichtigen, erwähne ich nur, daß nach 
Kehr in seinen Veröffentlichungen über Gallen- 
ateinchirurgie die Gefahr der Cystostomie mit 
1—2%, die der Ektomie mit 3—4% und die 
der Ektomie mit Hepatikusdränage mit 3—5 °/ 0 
angegeben wird. Natürlich ist in allen Fällen 
zu betonen, daß rechtzeitig operiert werden muß. 
„Die Operation ist nur gefährlich wenn man zu 
lange wartet oder auf irreparabele Zustände wie 
Karzinom stößt; sie ist zur richtigen Zeit ange¬ 
wandt eine relativ ungefährliche Operation mit 
1,5—5% Mortalität“ 

Wenden wir nun die Erfahrungen Kehrs 
auf die für uns in Betracht kommenden Fälle 
an. Der Krankheitszustand, in dem die Gallen¬ 
blase eines Bazillenträgers sich befindet, kann 
als Cholecystitis typhosa bezeichnet werden. 
Diesen Zustand kann man wenigstens als den 
ursprünglichen annehmen. Auf die Beziehungen 
dieser Erkrankung zur Bildung von Gallensteinen 
will ich an dieser Stelle nicht eingehen. Jeden¬ 
falls können sich im Anschluß an eine typhöse 
Infektion der Gallenblase Steine bilden. Es 
werden natürlich auch in nicht geringer Anzahl 
Fälle Vorkommen, wo eine Steinblase sekundär 
typhös erkrankt. Treffen wir nun die Gallen¬ 
blase in diesem Zustande der unkomplizierten 


typhösen Entzündung an, so dürfen wir bei der 
Ausführung einer Operation wohl den günstigsten 
der oben angegebenen Prozentsätze der Mortalität 
für uns in Anspruch nehmen. Nicht viel höher 
wird der Prozentsatz werden, wenn es sich um 
einen sonst unkomplizierten Fall von Steinblase 
handelt Wie also bei der nicht typhösen Er¬ 
krankung der Gallenblase, so liegen auch bei den 
Bazillenträgern die Verhältnisse für eine Opera¬ 
tion am günstigsten, wenn sie rechtzeitig ausge- 
führt wird. Andererseits werden aber auch die 
Fälle nach den bisher gemachten Erfahrungen 
über kurz oder lang zur Operation kommen, die 
schon zu schweren Komplikationen Veranlassung 
gegeben haben, natürlich mit weniger günstigen 
Aussichten. 

Wir kommen also zu der Schlußfolgerung. 
Wenn bei einem Bazillenausscheider die Ope¬ 
ration frühzeitig ausgeführt wird, so kann sie 
als ungefährlich bezeichnet werden. Wir sind 
infolgedessen berechtigt, operativ vorzugehen, 
auch wenn als Indikation einzig und allein der 
Zustand der Dauerausscheidung gegeben ist. 
Treffen wir den Bazillenträger in einem Zustand, 
wo schon Komplikationen eingetreten sind, so ist 
für uns die Indikation zur Operation erst recht 
gegeben. 

Ist es uns nun möglich, durch operativen 
Eingriff einen Bazillenausscheider zu heilen, so 
ist noch eine wichtige Frage zu erörtern: Können 
nach gut überstandener Operation nicht nach 
träglich noch Komplikationen eintreten, die einen 
vollen Erfolg in Frage stellen, mit anderen 
Worten, ist der Patient nach der Operation nicht 
schlimmer daran wie vorher, wo sein Zustand 
wenigstens für ihn selbst relativ harmlos war 
oder doch sicher zu sein schien? Ich habe hier 
weniger die Gefahren der Gallensteinrezidive im 
Auge, als die Gefahr der nachfolgenden peritone¬ 
alen Verwachsungen, der Adhäsionsbeschwerden, 
die ja immerhin auch dann auftreten können, 
wie wir eine unkomplizierte Cholecystitis typhosa 
operieren. Gerade die Adhäsionsbeschwerden sind 
es, die den operativen Erfolg in den Augen der 
Internisten schmälern, die behaupten: Die Folgen 
der Operation sieht nicht der Chirurg, sondern 
der Internist. Es muß ohne Frage zugegeben 
werden, daß das Eintreten von Verwachsungen 
nicht unbedingt verhütet werden kann, aber es 
liegt klar auf der Hand, daß die Gefahr ihrer 
Entstehung um so geringer sein wird, je weniger 
Komplikationen vorliegen, und das ist wohl bei 
der einfachen Cholecystitis typhosa der Fall. Bei 
der Verhütung der Bildung von Adhäsionen, die 
nachher zu Beschwerden führen können, kommt 
noch ein zweiter Punkt in Betracht, das ist die 
Art der Operation, die ausgeführt wird. Schon 
Dehler erkennt als den idealsten Eingriff zur 
Heilung von Bazillenausscheidern die völlige Ent¬ 
fernung der Gallenblase, die Cholezystektomie. 
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Auch sonst gilt diese Operation in der Chirurgie 
nach Kehr als die Operation der "Wahl. Ja, 
Kehr steht auf dem Standpunkt, die Ektomie 
ist ungefährlicher als die Zystostomie, wenn man 
bedenkt, daß nach Zystostomie in etwa 15% der 
Fälle Fisteln Zurückbleiben und Rezidive auf- 
treten. 

Für die Behandlung der Bazillenausscheider 
gilt natürlich im großen und ganzen dasselbe. 
Es ist an und für sich schon sympathischer, 
einen Herd radikal aus dem Körper entfernt zu 
wissen, als ihn erst zu öffnen und seine Keime 
dann sekundär in langer Nachbehandlung un¬ 
schädlich zu machen. Wir werden denn auch 
nicht zögern, in unkomplizierten Fällen die 
Cholezystektomie vorzunehmen, die Operation, 
über die auch die Literatur keinen Mißerfolg zu 
bringen weiß. 

Aber auch die Fälle, in denen die Cholezysto- 
stomie mit entsprechender Nachbehandlung aus¬ 
geführt wurde, hat recht gute Erfolge aufzu¬ 
weisen, und wir dürfen uns nicht verhehlen, daß 
wir in manchen Fällen infolge von unüberwind¬ 
lichen technischen Schwierigkeiten, oder wenn 
der allgemeine Kräftezustand des Patienten einen 
größeren Eingriff nicht gestattet, diese Operation 
auszuführen gezwungen sind. Vielleicht hat 
diese Methode den Vorteil, daß wir imstande 
sind, von der Fistel aus den Inhalt der Gallen- 
gänge mechanisch oder mit antiseptischen Mitteln 
zu reinigen, freilich ein Vorteil, dem zuliebe wir 
auf eine vollständige Entfernung des Herdes 
nicht verzichten werden. 

Die Gefahren, die von den Gegnern einer 
chirurgischen Behandlung der- Typhusbazillen¬ 
träger als Bedenken angeführt werden, sind also 
heute nicht imstande, uns von einer Operation 
abzuhalten. Eine andere Frage ist die: Sind 
wir überhaupt berechtigt, einen Typhusbazillen¬ 
träger zu operieren, d. h. können wir mit einem 
Erfolge rechnen ? Zunächst die Theorie. Die 
Absicht, in der die ersten Operateure an eine 
chirurgische Behandlung von Typhusbazillenaus- 
scheidem herangingen, war die, die Gallenblase 
als einen Hauptherd im Körper imschädlich zu 
machen. Es leuchtet ohne weiteres ein, daß mit 
der Entfernung der Gallenblase dieses Ziel sicher 
erreicht wird. Aber es war von vornherein 
nicht von der Hand zu weisen, daß Typhus¬ 
bazillen sich wie in der Gallenblase, auch im 
Hepatikus, im Choledochus, sowie in den kleinen 
Gallengängen aufhalten können. Auch diesem 
Einwand ist zu begegnen. Durch Wiederher¬ 
stellung eines geregelten Gallenabflusses, even¬ 
tuell durch direkte Spülung der Gallengänge 
werden wir eine allmähliche Ausschwemmung 
der Bazillen erreichen können. Besonders ein- 
gehen möchte ich noch auf einen von Loele 
gemachten Einwurf, der behauptet, das größte 
Hindernis für die Reinigung der Gallengänge 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 1. 


liege in dem Bestehenbleiben der Stauung, später 
auch in der Erweiterung des chronisch entzün¬ 
deten Gallenganges. Die Schwierigkeit der 
Schaffung eines kontinuierlichen Abflusses der 
Galle „liegt bei der Topographie auf der Hand“. 
Demgegenüber möchte ich nun die Frage stellen: 
Sind wir es denn gewöhnt, bei den vielen an¬ 
deren Operationen, die wir aus irgendeiner In¬ 
dikation an den Gallenwegen ausführen, mit einer 
Stauung post operationem zu rechnen? Und 
dabei finden wir doch oft genug Komplikationen, 
die einen glatten Abfluß der Galle nach der 
Operation ebenso in Frage stellen könnten, wie 
die Befunde, auf die wir uns bei dem Eingriffe 
bei Bazillenausscheidung gefaßt machen müssen. 
Was ferner den Hinweis auf die Möglichkeit 
einer späteren Erweiterung des Gallenganges be¬ 
trifft, so dürfte es doch wohl gewagt sein, falls 
diese Möglichkeit überhaupt besteht, sie zu ver¬ 
allgemeinern. Die Behauptung Loeles gab mir 
Veranlassung, mich darüber bei dem Pathologen 
unserer Anstalt, Herrn Prosektor Dr. Frank zu 
informieren. Er hat Beobachtungen in dieser 
Hinsicht nicht gemacht. 

Zu erwähnen ist noch die Behauptung ein¬ 
zelner Gegner der Operation, es erübrige sich 
überhaupt jeder Eingriff an den Gallenwegen, 
wenn man bedenke, daß auch noch andere Herde 
im Körper existieren könnten. Schon Dehler 
greift hier ein. Er sagt, selbst wenn noch an¬ 
dere Bazillennester im Körper vorhanden wären 
{Milz, Lymphknoten, Knochenmark), so werden in 
der Rekonvaleszenz, wenn sich die Widerstands¬ 
kraft hebt, in diesen blutreichen Organen die 
Bazillen wohl abgetötet werden. Aber auch, 
wenn im Körper noch andere Herde vorhanden 
wären, die zur Entleerung kämen, so würde diese 
Entleerung durch die Gallenwege vor sich gehen. 
Fehlt nun die Gallenblase und damit die Mög¬ 
lichkeit der Stagnation, so werden die allmählich 
in kleineren Mengen ausgeschiedenen Bazillen 
wohl im Darm überwuchert werden. Zudem 
müßten bei einer Ausscheidung auf dem genannten 
Wege die Bazillen zeitweise im Blut erscheinen. 
Der Nachweis gelang aber nie. 

Gerade dieser letzte Hinweis scheint mir 
schwerwiegend zu sein. Ich habe in der Lite¬ 
ratur besonders auf das Resultat der Blutunter¬ 
suchungen geachtet, aber überall einen negativen 
Befund der Blutkultur gefunden. Auch bei den 
von mir beobachteten Fällen ließen sich Typhus¬ 
bazillen im Blut nie nachweisen. 

An dieser Stelle ließe sich vielleicht eine Be¬ 
merkung einschieben, die ein gewisses wissen¬ 
schaftliches Interesse haben dürfte. Man hat mit 
Erfolg versucht, die Galle zu untersuchen durch 
Sondieren des Duodenums. Auf die Technik dieser 
Methode will ich hier nicht näher eingehen. Die 
jüngste in Betracht kommende Arbeit finde ich 
in der Münchener medizinischen Wochenschrift 
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1915 Nr. 49 von Stepp: „Die Duodenalsonde 
zum Nachweis der Typhusbazillen in der Galle 
von Typhusrekonvaleszenten.“ Es wäre nun 
durch eine Reihe von Untersuchungen festzu¬ 
stellen, ob sich zu einem bestimmten Zeitpunkt 
bei operierten Bazillenträgern überhaupt noch 
Bazillen in der Galle finden. Eine Überwuche- 
nrng selbst von geringen Mengen von Typhus¬ 
bazillen dürfte in diesem Darmabschnitt wohl 
kaum zu erwarten sein. Der negative Ausfall 


der Untersuchung dürfte einen nicht geringem Stütz¬ 
punkt für die Berechtigung eines operativen Ein¬ 
griffes bilden. 

Ich gehe jetzt über zu der praktischen Er¬ 
fahrung, die wir bisher bei der operativen Be¬ 
handlung bei Typhusbazilleuträgem gesammelt 
haben. Eine kurze Tabelle dürfte wohl am 
leichtesten eine Übersicht verschaffen. Ich stelle 
daher in dieser Form die 17 bisher in der Lite¬ 
ratur erwähnten Fälle zusammen: 



Indikation 

Operation 

Erfolg 

1 

Blumenthal .... 

Cholelithiasis 

Stomie 

geheilt 

0 

Dörr. 

Empyem der Gallenblase 

Stomie 

geheilt 

n 

o 

Dehler. 

I. Bazillenausscheidung 

Stomie 

geheilt 

4 


II. Bazillenausscheidung 

Stomie 

geheilt 

5 


DI. Empyem der Gallenblase 

Stomie 

geheilt 

G 


IV. Cholezystitis 

Ektomie 

geheilt 

7 

Förster . 

Cholelithiasis 

Bazillenausscheidung 

Tomie 

unge heilt 

8 

Grimme. 

B azillenausscheidung 

Ektomie 

geheilt 

9 

Lorey . 

Cholelithiasis 

Ektomie 

geheilt 

10 

Daeschler .... 

I. Bazillenausscheidung? 

Ektomie 

geheilt 

11 


II. BazilleDausscheidung ? 

Ektomie 

geheilt 

12 

Loele. 

Cholelithiasis 

Ektomie and 
Hepatikusdränage 

gestorben 

13 

Pfibram. 

Cholezystitis 

Ektomie 

fraglich, später 

Bazillenausscheidung 

Paratyphusbazillen 

14 

Evers und Mühlens . 

Cholelithiasis 

Tomie 

ungeheilt 

15 

Fromme. 

I. Cholelithiasis 

Ektomie 

geheilt 

16 


11. Cholelithiasis 

Ektomie 

geheilt 

17 

Reisinger. 

Bazillenausscheidung 

Ektomie 

geheilt 


Wie aus dieser Übersicht hervorgeht, sind also 
von den 17 genannten Fällen 13 alB geheilt zu 
betrachten. Bei den geheilten Personen wurde 
achtmal die Ektomie, fünfmal die Stomie ausge- 
fflhrt Unter den Geheilten finden sich vier, und 
damit sämtliche bekannten Fälle, in denen ledig¬ 
lich die Operation vorgenommen wurde, um die 
Dauerausscheidung von Bazillen zu heilen. Ein 
Fall, in dem ebenfalls die Ektomie mit Hepatikus- 
dränage ausgeführt wurde, kam in wenigen 
Tagen ad exitum. Eine Beurteilung ist hier 
lediglich wegen der allzu kurzen Zeit der Beob¬ 
achtung nicht möglich. Ein zweiter Fall ist, 
wie schon oben erwähnt, ebenfalls nicht zu ver¬ 
werten, weil später Paratyphus B-Bazillen aus¬ 
geschieden wurden, während vor der Operation 
Typhusbazillen im Stuhl gefunden worden waren. 
In den beiden übrigen als nicht geheilt ange¬ 
führten Fällen war, wie ich ebenfalls betont habe, 
die Operation unzulänglich. Wie von den Ver¬ 
fassern berichtet wird, wurde die Tomie ausge¬ 
führt. Wenn auch nach der Eröffnung der 
Gallenblase noch eine Zeitlang eine Fistel be¬ 
stehen blieb, somit also aus der Tomie in ge¬ 
wissem Sinne eine Stomie geworden weit, so 


fehlte doch jede entsprechende Nachbehandlung, 
so daß der praktische Erfolg jedenfalls derselbe 
war, wie wenn die Gallenblase nach Entfernung 
der Steine — in beiden Fällen handelte es sich 
um Cholelithiasis — sofort wieder geschlossen 
worden wäre, d. h. abgesehen von der Entfernung 
der Konkremente wurden die alten Verhältnisse 
wieder hergestellt. Aber auch in diesen Fällen 
fehlte eine genügende Beobachtung nach der 
Operation. 

Bedenken wir nun, daß nach diesen Erfah¬ 
rungen bei operativer Behandlung der Gallenblase 
von Typhusbazillenträgem in 76,5% der Fälle 
eine Heilung erzielt wurde, so dürften diese Er¬ 
fahrungen doch sehr zugunsten des Verfahrens 
sprechen. Auf eine Bewertung der beiden Ope¬ 
rationsmethoden, durch die die Heilung erzielt 
wurde, möchte ich mich auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen nicht einlassen, da ein zu geringer 
Unterschied im Zahlenverhältnis besteht 

Auf Grand eigener Beobachtungen bin ich nun 
imstande, den 17 bisher in der Literatur be¬ 
kannten Fällen drei neue hinzuzufügen. Die 
beiden ersten Fälle hatte ich Gelegenheit im 
Augusta-Hospital in Köln, den letzten in der 
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städtischen Krankenanstalt Lindenburg-Köln (chi¬ 
rurgische Klinik) zu untersuchen. Ich möchte 
nicht verfehlen, an dieser Stelle Herrn Geheimrat 
Hochhaus meinen Dank auszusprechen für die 
Überlassung der Krankengeschichte des von mir 
zuerst besprochenen Falles. 

Fall 1. Frau A. K., 52 Jahre, ohne Beruf, wird am 
15. August 1915 in die medizinische Klinik aufgenom¬ 
men. Sie gibt an, sie habe eine Fehlgeburt durch- 
gemacht, sei aber sonst nie ernstlich krank gewesen. 
Eine Typhusinfektion habe nicht stattgefunden. Pa¬ 
tientin erinnert sich nur eines Typhusfalles, der vor 
mehreren Jahren in einem Hause vorgekommen ist, wo 
sie als Näherin tätig war. Seit etwa 10 Jahren klagt sie 
über Kurzatmigkeit und Herzklopfen, Beklemmungs¬ 
gefühl auf der Brust bei Anstrengung, ferner habe sie 
ab und zu Kopfschmerzen, keine Schwindelanfälle. Zeit¬ 
weise Husten und Auswurf. Seit 6 Wochen klagt sie 
über Schmerzen in der Magengegend, unabhängig von 
der Nahrungsaufnahme. Kein Aufstoßen, häufig Brech¬ 
reiz, kein Erbrechen. Appetit schlecht. Stuhl in den 
letzten Jahren angehalten, sonst geregelt. Wasserlassen 
ohne Beschwerden. 

Befund: Mittelgroße, etwas schmächtig gebaute Frau 
in dürftigem Ernährungszustand. Auf der ganzen 
Körperhaut stellenweise akneartige Hautrefloreszenzen. 
Keine Ödeme. Geringe Zyanose der Wangen und der 
Lippen, sowie der Extremitäten. Thorax ist wenig aus- 
dennongsfähig. Die Lungengrenzen sind hinten beider¬ 
seits wenig verschieblich. Klopfschall allenthalben 
sonor. Atmungsgeräusch leise, vesikulär, mit reichlich 
Brummen, Giemen und Pfeifen bei der Ein- und Aus¬ 
atmung, daneben mäßig viel feinblasige feuchte Rassel¬ 
geräusche. Reichlich Husten und schleimig gut ge¬ 
ballter Auswurf, in dem Asthmaspiralen oder Tuberkel- 
bazillen nicht gefunden werden. Die Herzdämpfung ist 
nicht verbreitert. Die Aktion ist regelmäßig, be¬ 
schleunigt. Die zweiten Töne an der Basis, besonders 
der zweite Polmonalton leicht verstärkt. Puls mäßig 
kräftig, mäßig gut gefüllt, regelmäßig, gleichmäßig bis 
120 Schläge in der Minute. Temperatur febril. Ab¬ 
domen normal geformt, weder aufgetrieben, noch ein¬ 
gesunken, nirgends druckschmerzhaft. Leber und Milz¬ 
dämpfung nicht vergrößert. Die Zunge ist feucht, ziem¬ 
lich stark grauweiß belegt. Gebiß defekt. Rachen und 
Tonsillen leicht gerötet Am Nervensystem lassen sich 
krankhafte Veränderungen nicht nachweisen. Der Urin 
ist frei von Eiweiß und Zucker und enthält eine Spur 
Indikan. 'Behandlung: Mixtura solvens, Kodeintropfen, 
Abreibungen, Brustumschlag. Am 27. August hat sich 
die Bonchitis erheblich gebessert. Asthmaanfälle sind 
nicht mehr aufgetreten. Die Herztätigkeit ist gut. 
1. September. Seit gestern häufiges Erbrechen von 
gallig gefärbtem Schleim und von Speiseresten. Klagt 
dabei heute über kolikartige Schmerzen in der Gallen¬ 
blasengegend, die znm Magen und zur rechten Schulter 
hin ausstrahlen. Gallenblase hochgradig druck schmerz¬ 
haft, als rundlicher, etwa hühnereigroßer Tumor unter¬ 
halb des Leberrandes fühlbar. Kein Ikterus. Urin 
etwas dunkler als früher. Der Urin enthält heute eine 
Spur Eiweiß, Indikan und Urobilinogen sind positiv. 
Kein Galienfarbstoff. Kataplasmen auf die Lebergegend. 
Karlsbader Mühlbrunnen. Morphin. 3. September. 
Patientin hat noch verschiedene typische Gallenstein¬ 
koliken mit Erbrechen gehabt. Lokalbefund unver¬ 
ändert. 15. September. Fühlt sich dauernd ziemlich 
wohl. Oallensteinkoliken sind nicht mehr aufgetreten. 
Gallenblasenbefund unverändert. Wird zwecks Opera¬ 
tion zur chirurgischen Abteilung verlegt 

Am 17. September 1915 Operation (Oberarzt Dr. 
Bungart). Ungestörte Chloroformnarkose. Para¬ 
rektalschnitt unterhalb des rechten Rippenbogens. Nach 
Eröffnung des Peritoneums liegt Netz und Qnerkolon 


vor. Nachdem dieses zurückgeschoben ist, stellt sich 
die Leberkante, etwas den Rippenbogen überragend, 
ein. Die Gallenblase liegt etwa um das Dreifache ver¬ 
größert im Operationsfeld. Ihre Serosa hat ausgespro¬ 
chene Zeichen alter chronischer Entzündung: Schwielige 
Auflagerungen, Unebenheiten und leichte Verwachsun¬ 
gen mit ihrer Umgebung. Nach Lösung der leichten 
! Verwachsungen sorgfältige Tamponade des ganzen Ope- 
| rationsfeldes, alsdann Punktion der Gallenblase. Diese 
ergibt zunächst klaren, fadenziehenden Hydrops, dann 
eiterige Massen mit reichlich Fibrin durchsetzt. Der 
letzte Rest der Flüssigkeit ist mit Galle vermischt. 
Nach Beseitigung des größten Teiles der Flüssigkeit 
fühlt man in der Gallenblase 2 etwa kleinwalnuß¬ 
große Steine. Die durch die Entleerung der Flüssigkeit 
erheblich verkleinerte Gallenblase läßt sich aus ihrem 
Leberbett ohne Schwierigkeiten hcrausschälen. Der 
Zystikus wird tief gefaßt, unterbunden und dann das 
ganze Organ abgetragen. Tamponade auf das Leberbett, 
das mäßig blutet. Der Tampon wird nach außen geleitet 
und im übrigen die Bauchdecken geschlossen. Verlauf: 
Nachdem der Tampon mehrmals gekürzt wurde, wird er 
am 28. September entfernt. Patientin fühlt sich wohl, sie 
steht am 2. Oktober auf und wird am 30. Oktober nach 
Schluß der Fistel und nach erheblicher Gewichts¬ 
zunahme entlassen. 

In dem Inhalt der Gallenblase wurden reichlich 
Typhusbazillen gefunden. (Reinkultur.) 

Pathologisch-anatomisches (Proeektor Dr. Frank): 
Gallenblase aufgeschnitten 9 cm lang, 6 cm breit. 
Wanddicke schwankend zwischen 0,3 und 0,7 cm. Die 
Schleimhaut ist stark gerötet. Ihre Fältelung ist stellen¬ 
weise noch deutlich erkennbar. Daneben sieht man 
zahlreiche hirsekorn- bis über linsengroße Geschwüre, 
in denen sich am einzelnen Stellen Gänge, die in die 
Tiefe führen, deutlich erkennen lassen. Die Gallen¬ 
blasenwand ist sehr stark verdickt, die Verdickung be¬ 
zieht sich auf alle Schichten. Die Serosa ist, wie die 
Schleimhaut, stark gerötet und an einzelnen Stellen mit 
grauroten fibrinartigen Belägen bedeckt. Im Gallen- 
i blasenlumen finden sich zwei walnußgroße gegenein- 
I ander abgeschliffene fazettierte Steine (Kalkcholeetea- 
! rineteine), die stellenweise kleine hirsekorn- bis hanf- 
komgroße maulbeerartige Bildungen aufweisen. Mikro¬ 
skopisch: Schon bei schwacher Vergrößerung erkennt 
man, daß die ganzen Wandabschnitte diffus mit Rund¬ 
zellen und Plasmazellen infiltriert sind. Häufig finden 
sich größere Rundzellenherde, zwischen denen sich 
Fibroblasten, Plasmazellen und hier und da auch 
Riesenzellen vom Fremdkörpertypus, besonders um 
mittlere Gefäße und Nerven gelagert, erkennen lassen. 

| An denjenigen Stellen, die schon makroskopisch er¬ 
kennbare Ulzerationen der Schleimhaut zeigen, erkennt 
man mikroskopisch ein chronisch-entzündliches Granu¬ 
lationsgewebe, das sehr viele Plasmazellen und große 
plasmareiche Zellen enthält, während Leukozyten relativ 
wenig vorhanden sind. Dieses Gewebe reicht an ein¬ 
zelnen Stellen bis tief in die Muskularis hinein. An 
anderen Stellen, wo die Schleimhaut noch gut erhalten 
ist, reichen in der stark aufgelockerten Submukosa die 
Drüsengänge der Schleimhaut fast bis zur Muskularis. 
Hier finden sich vereinzelt herdförmige, großzellige 
Infiltrate, an anderen Stellen erkennt man größere 
Drüsengänge, die sich bis tief in die Muskularis hin¬ 
einsenken, und in deren Umgebung lassen sich eine 
Anzahl von größeren und kleineren typischen Schleim¬ 
drüsen erkennen. Im Lumen finden sich hier neben 
Detritus und Schleim reichlich bald größere, bald 
kleinere Stäbchen. An einer Stelle des BLasenhalse9, 
an der sich makroskopisch vom Zystikus nichts er¬ 
kennen läßt, lassen sich mikroskopisch noch einige 
Zystikusreete mit gut erhaltener Schleimhaut nacn- 
weisen, in deren Submukosa sehr zahlreiche Plasma¬ 
zellen erkennbar sind. Hier finden sich ebenfalls im 
Lumen neben Schleim und abgestoßenen Zellen zahl- 
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reiche, bald kürzere, bald längere Stäbchen, ebenso in 
den umgebenden Ausführungsgängen der Schleim¬ 
drüsen. Die entzündlichen Prozesse, die wie beschrieben, 
die ganzen Wandschichten durchsetzen, reichen bis 
dicht an die stark aufgelockerte Seros». 

Diagnose: Cholelithiasis et cystitis phlegmonosa 
ulcerosa chronica recidiva mit stark ausgebildeten Lusch- 
kaschen Gängen. 

In dem aus der Bauchdeckenfistel sich entleerenden 
Sekrete ließen sich bis zum 8. Oktober Typhusbazillen 
nachweisen, von da ab nicht mehr. Die Fistel schloß 
sich allmählich. Der Stuhl war vor der Operation nicht 
untersucht. Nach der Operation ließen sich bei den 
regelmäßig ausgeführten Untersuchungen Typhus¬ 
bazillen nicht nachweisen. Der Urin war stets negativ, 
ebenso die Blutkultur. Die Gruber-Widalsche Reaktion 
war am 26. September 1 :40 positiv, am 20. Oktober 
und 27. Oktober 1 : 100 positiv. 

Bei Frau K. war von einem überatandenen 
Typhus nichts bekannt. Die in der Anamnese 
erwähnten Angaben wurden erst nach der Ope¬ 
ration auf dringendes Befragen gemacht. Die 
Indikation zur Operation war in der Komplikation 
gegeben. Wie lange die Gallensteine vorhanden 
waren, läßt sich schwer entscheiden. Jedenfalls 
sind die ersten Beschwerden 6 Wochen vor der 
Hospitalaufnahme aufgetreten. Die Typhusinfek¬ 
tion kann nach Angabe der Patientin nur vor 
mehreren Jahren stattgefunden haben. Wir sind 
also berechtigt, mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, daß die Steinbildung in einer 
typhös erkrankten Gallenblase stattgefunden hat. 
Daß die Patientin in der letzten Zeit Bazillen 
ausgeschieden hat, ist wohl nicht anzunehmen, 
da der Zystikus vollständig verödet war. Man 
kann also in diesem Falle in gewissem Sinne 
eine Spontanheilung der Dauerausscheidung an- 
nehmen, die allerdings für die Patientin nur so 
lange einen Wert hatte, bis schließlich doch 
schwere Komplikationen auftraten, die dann doch 
zur Operation führten. Geheilt wurde die Pa¬ 
tientin also im Grunde genommen doch erst 
durch die Operation. 

Fall 2. Der 32jährige H. Sch. gibt an, früher nie 
schwer krank gewesen zu sein. Am 22. April 1915 er¬ 
krankte er an Typhus. Bakteriologisch wurden Para- 
typhuB B-Bazillen im Stahl nachgewiesen, zum ersten 
Male am 31. Mai. Der Urin war frei. Eine Reihe 
weiterer Stuhluntersuchungen ergaben ebenfalls ein 
positives Resultat. Am 25. Juli waren Stuhl- und Urin¬ 
untersuchungen negativ. Am 1. August, 7. August, 
14. August wurden im Stuhl wieder Paratyphusbazillen 
gefunden. Der Urin war stets negativ. Weitere Unter¬ 
suchungen am 10. und 17. September waren negativ. 
Dann traten wieder Typhusbazillen im Stuhl auf. Eine 
Thybon- und Thymoformkur waren ohne Erfolg. 

10. November 1915. Klagt seit einiger Zeit über 
heftige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, die 
nach dem Rücken hin ausstrahlen. Zeitweise tritt 
unter kolikartigen Schmerzen Erbrechen ein. Im Urin 
werden Gallenfarbstoffe nachgewiesen. 12. November. 
Urin hierbraun. Ikterus. Leber vergrößert. Am 25. No¬ 
vember erneuter heftiger Anfall. Am 23. und 27. No¬ 
vember fanden sich im Stuhl und Urin keine Para¬ 
typhusbazillen. Am SO. November 1915 wird Patient 
wegen Cholezystitis, Cholelithiasis? zur cliirurgischen 
Abteilung verlegt zur Vornahme einer Operation. 


Am 7. Dezember Operation (Oberarzt Dr. Bun- 
gart): Ungestörte ChloToform-Narkose. Pararektal¬ 
schnitt unterhalb des rechten Rippenbogens. Nachdem 
das Peritoneum eröffnet ist, liegt zunächst ein Konvolut 
von Netz und Dickdarm im Operationsfelde vor. Der 
Knäuel wird gelöst, das Netz und der Darm beiseite 
geschoben. Man kommt nun auf die Leberoberfläche, 
die den Rippenbogen gut um Handbreite überragt. An 
der Kante des rechten Leberlappens findet sich eine 
kleinhandtellergToße, schwielige Stelle, die zunächst als 
alte Narbe imponiert. Die Gallenblase, die normale 
Größe und einen mittleren Füllungsgrad hat, zeigt 
äußerlich wenig Veränderungen, Die Punktion’ ergibt 
reine Galle. Nun wird an der vorher erwähnten Stelle 
im rechten Leberlappen eine Punktion vorgenommen. 
Man kommt mit der Nadel durch den schwieligen peri- 
tonealen Leberüberzug in etwa 1 cm Tiefe in eine 
Höhle, die dickflüssigen, gelblich-braunen, mit Galle 
stark durchsetzten Eiter enthält. Dieser Leberabszeß 
wird nun zunächst breit eröffnet. Er ist etwa hühnerei¬ 
groß und hat glatte Wandungen, die nur an der 
tiefsten Stelle etwas zerklüftet sind. Der Abszeß wird 
sorgfältig ausgetupft und tamponiert. Die Gallenblase 
ist anscheinend in ihrem Leberbett in die Abszeßwand 
hineingezogen. Mit Rücksicht darauf wird in typischer 
Weise exstirpiert. Es gelingt, das Organ auszulösen, 
ohne den Abszeß an der unteren Fläche der Leber im 
Bereich des Gallenblasenbettes zu eröffnen. Kleiner 
Tampon in das Leberbett der Gallenblase. Einnähen 
der Ränder des Abszesses in das parietale Peritoneum. 
Auf diese Weise wird der Abszeß gewissermaßen extra¬ 
peritoneal gelagert, so daß er leicht zu beherrschen ist. 
Die Bauchdecken werden durch Etagennaht geschlossen. 
Der Tampon im Gallenblasenbett wird nach unten abge¬ 
leitet, der Tampon im Leberabszeß hängt getrennt da- 
von nach oben frei heraus. 

. , Verlauf: Im Anschluß an die Operation Narkoeen- 
lähmung des rechten Armes, die nach entsprechender 
Behandlung zurückgeht und heute bis auf eine Schwäche 
völlig geschwunden ist. Der zum Leberbett führende 
Tampon wird nach 3 Wochen weggelasscn, die Abszeß- 
hohle so lange tamponiert, als Paratyphusbazillen sich 
nachweisen lassen. Darauf granuliert die Fistel zu. 
tatient soll in allernächster Zeit entlassen werden. 

In dem Inhalt der Gallenblase wurden Typhus- 
oazillen nachgewiesen. 

Pathologisch-anatomisches (Proeektor Dr, Frank)- 
Bchmale, bananengroße Gallenblase. Länge 10 cm, 
Breite 2,9 cm. Schleimhaut sehr schön gefältelt. Die 
bubmukosa und die übrigen Wandschichten sind schon 
makroskopisch erkennbar glasig, ödcmatös durchtränkt. 
Eine Lymphdrüse am Gallenblasenhals ist von gut 
Bohnengröße und markiger Beschaffenheit. Die Serosa 
ist glatt und an einzelnen Stellen mit kleinen Blutungen 
durchsetzt. In der Gallenblase fanden sich keine Steine 
sondern ge b-trübe Galle, die sich beim Kochen in einen 
hellgelben klaren serösen Überstand und starkes Chole- 
steannsediment trennte. Mikroskopisch ist die Schleim¬ 
haut überall intakt. Das submuköse Gewebe ist diffus, 
im Bezirk des Gallenblasenhalses etwas stärker als in 
den übrigen Abschnitten von Rundzellen infiltriert, 
wahrend die übrigen Schichten weniger zeitige als 
odematöse Infiltrate aufweisen. Die Lymphdrüse am 
Zystikus weist starke erweiterte Sinus mit Desquama- 
tion der Endothelien auf. Die Follikel Bind etwas ver- 
grofJert sonst gut erhalten. Nekrosen nicht nachweis¬ 
bar. Mikroorganismen lassen sich im Schnitt nicht er- 
kennen, 

Diagnose: Cholecystitis phlegmonosa subacuta. 

In dem durch die Tamponade entleerten Sekrete 
~ ,. r &u ? dem Abszeß stammende Eiter ließ sich 

natürlich nicht trennen von dem aus dem Leberbett ab- 
fließenden Sekret — wurden bis zum 24. Januar 1916 
raratyphus B-Bazillen nachgewiesen. Spätere Unter¬ 
suchungen bis zum völligen Schluß der Fisteln fielen 
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negativ aus. Im Stuhl und im Urin wurden nie Typhus¬ 
bazillen nachgewiesen. Die Blutkultur war stets negativ. 
Die Gmber- Wi dal sehe Reaktion war stet« stark positiv 
und ist es auch noch heute. 

Sch. war als Bazillenträger bekannt. Schon 
längere Zeit vor der Operation waren die Ba¬ 
zillen aus den Fäzes verschwunden und auch die 
letzten Untersuchungen waren negativ ausge¬ 
fallen. Die Indikation zur Operation war auch 
hier wie im ersten Falle durch die Komplikation 
gegeben. Diese bestand in einem Leberabszeß. 
Ich fasse den Fall so auf. Durch die Bildung 
des Leberabszesses wurde infolge der entzünd¬ 
lichen Schwellung des Gallenblasenhalses dieser 
allmählich verschlossen, und damit verschwanden 
die Bazillen auch im Stuhl. Auch dieser Fall 
ist in gewissem Sinne als Spontanheilung der 
Dauerausscheidung aufzufassen. Aber bei der 
Bewertung dieser „Heilung“ darf man nach meiner 
Ansicht wohl nicht zu hoch greifen, und vor 
allen Dingen darf man sie nicht als Waffe gegen 
die Ausführung einer Operation gebrauchen. Ist 
sie doch nur dadurch möglich gewesen, daß ein 
vollständiger Verschluß des Ductus cysticue ein¬ 
trat Damit war, wie wir auch in unseren beiden 
Fällen gesehen haben, schon die Notwendigkeit 
des Eintrittes von Komplikationen gegeben, die 
schließlich doch einen operativen Eingriff er¬ 
heischten. Ich möchte mich so ausdrücben: Der 
Zustand der Bazillen - Ausscheidung ist heilbar, 
indem sich infolge von Entzündungsprozessen der 
Ductus cysticus verschließt und damit der Aus¬ 
tritt der Bazillen in den Darm verhindert wird. 
Von seinem Zustand als Bazillen träger wird der 
Patient aber dann nicht geheilt Denn der Herd, 
der die Bazillen beherbergt, wird auf die ge¬ 
nannte Weise nicht aus dem Körper eliminiert 
und kann zu jeder Zeit wieder zu neuen Kom¬ 
plikationen Veranlassung geben. 

Fall 3. J. G., 27 Jahre alt gibt an, früher nie 
ernstlich krank gewesen zu sein. Er habe 1911 an 
Gailengt einen gelitten. Später sind noch mehrere An¬ 
fälle mit Gelbsucht aufgetreten. Im September 1914 
hat Patient wieder einen Anfall bekommen und kurz 
darauf hat er sich mit Typhus infiziert. Nachdem er 
diesen überstanden hatte, wurde er als Bazillenträger 
erkannt. Im Frühjahr 1915 war Patient wiederum gelb 
und hatte einen Kolikanfall. Im Dezember 1914 sollen 
auch Gallensteine mit dem Stuhl abgegangen sein. 

Der Stuhl war schon im Feldlazarett untersucht 
worden. Es wurden 2mal Typhusbazillen nachgewiesen. 
Später wurde G. in Sp. behandelt und dort wurden, wie 
ich aus der mir zur Verfügung gestellten Kranken¬ 
geschichte ersehe, ISmal Bazillen im Stuhl, 12mal im 
Urin gefunden. lm&V war der Befund negativ. Im 
Festungslazarett XIV in C. war der Stuhl bei einer 
großen Serie von Untersuchungen nur bei Thymol- 
behandlung ganz vorübergehend negativ. Im Urin wur¬ 
den hier nie Typhusbazillen nachgewieeen. 

Am 13. Dezember 1915 wird G. zur chirurgischen 
Abteilung zur Operation verlegt. Befund: Patient ist 
ein kräftig gebauter Mann in gutem Ernährungszustand 
und von gesundem Aussehen. Eine ikterische Verfär¬ 
bung der Haut oder der Skleren ist nicht mit Sicher¬ 
heit festzustellen. Keine Ödeme. Uber den Lungen und 
am Herzen, sowie am Nervensystem sind krankhafte 


Veränderungen nicht feststellbar. Abdomen: Ziemlich 
starkes Fettpolster. Der Leib ist weder aufgetrieben, 
noch druckempfindlich. Die Leberdämpfung schneidet 
mit dem Rippenbogen ab. Die Milz ist nicht vergrößert. 
In der Gegend der Gallenblase gibt Patient bei Druck 
ausgesprochene Schmerzhaftigkeit an. Ein Tumor ist 
nicht zu fühlen. Zunge feucht, ohne Belag. Der Urin 
ist frei von Eiweiß und Zucker und enthält keinen 
Gallenfarbstoff, kein Urobilinogen. 

Am 22. Dezember 1915 Operation (Generalarzt 
Prof. Dr. Tilmann): Ungestörte Chloroform-Narkose. 
Pararektalschnitt. Nach Eröffnung des Peritoneums 
liegt Netz und Querkolon vor. Letzteres wird mit dem 
unteren Leberrand breit verwachsen vorgefunden. 
Außerdem ist die große Kurvatur des Magens nach 
rechts herübergezogen und in der Gegend der Leber¬ 
pforte fixiert. Lösung der Adhäsionen. Beim Ab¬ 
stichen der unteren 1 Oberfläche findet sich die Gallen¬ 
blase weit seitlich und nach hinten verlagert. Das Or¬ 
gan ist geschrumpft und hat die Größe eines Tauben- 
cies. Mit großer Mühe gelingt cs, die Gallenblase aus 
ihrem Leberbett zu lösen. Die Unterbindung des Zysti- 
kus verursacht keine weiteren Schwierigkeiten. Abtra- 
ung der Vesica fellea. Tampon in« Leberbett. Naht 
erBauchdecken in Etagen bis auf die Ausführungs¬ 
stelle des Tampons. 

Verlauf: Weitere Komplikationen treten bei der 
Wundbehandlung nicht ein. Nach etwa 14 Tagen wird 
der ins Leberbett führende Tampon vollständig entfernt, 
nachdem er vorher regelmäßig gekürzt worden war. 
Die Fistel hat sich heute vollständig geschlossen. 

In dem Inhalt der Gallenblase wurden Paratyphus B- 
Bazillen nachgewiesen. 

Pathologisch-anatomisches (Prosektor Dr. Frank): 
Auffallend kleine geschrumpfte Gallenblase von etwas 
über Taubeneigröße. Länge 4 cm, Breite 2,5 cm. In¬ 
halt: zahlreiche kleinerbsen- bis bohnengroße fazettierte 
Kalkcholestearin-Pigmentsteine, von denen einige eine 
maulbeerartige Oberfläche besitzen. Im Fundusteile 
finden sich einige artifizielle Defekte. Die Serosa ist 
rauh und uneben, die Schleimhaut hat keine deutliche 
Fältelung. Die Wandschichten sind etwas verdickt, 
sonst makroskopisch ohne wesentlichen Befund. Mikro¬ 
skopisch: Schleimhaut in ganzer Ausdehnung erhalten. 
Die Submukosa sehr stark mit Rundzelleninfiltraten 
durchsetzt. An einzelnen Stellen lassen sich typische 
LymphJollikel erkennen. Die Rundzelleninfiltrate 
setzen sich an anderen Stellen in die Muskularis hin¬ 
ein fort, besonders in die größeren und kleineren Ge¬ 
fäße. Leukozyten und Plasmazellen lassen sich nur 
ganz vereinzelt nachweisen. Die Drüsenschläuche 
reichen an einigen Stellen bis nahe an die Muskulans 
heran. Luschkasche Gänge lassen sich nicht nachweisen. 

Diagnose: Chronisch rezidivierende Cholecystitis- 
lithiasis. 

Aus dem Fistelgange entleerten sich neben dem 
Tampon in der ersten Zeit große Mengen von gallig 
gefärbtem Sekret, in dem sich anfangs reichlich Para¬ 
typhus B-Bazillen nachweisen ließen. In dem Tampon 
wurden vom 8. Ianuar 1916 ab keine Bazillen mehr ge¬ 
funden, bis sie am 14. Februar zum ersten Male wieder 
auftraten. Allerdings handelte cs sich dabei nur um 
eine einzelne Kolonie auf Drigalski-Platten. Einige 
Tage darauf schloß sich die Wunde vollständig. Zu 
gleicher Zeit mit dem Fistelsekret wurde auch der Stuhl 
regelmäßig untersucht. Die erste Untersuchung nach 
der Operation fiel noch positiv aus. Dann verschwan¬ 
den die Typhusbazillen, bis am 17. und am 22. Februar 
in ganz geringer Menge (auf Drigalski-Platte wurden 
jedesmal eine Kolonie gefunden) Bazillen wieder nach¬ 
gewiesen wurden. In weiteren Untersuchungen ergab 
sich ein negative« Resultat. Der Urin war stets negativ. 
Der Widal ist noch stark positiv. 

Die Tatsache, daß in dem letztgenannten Falle 
noch einmal vorübergehend Paratyphus - B-Bazillen 
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Speltliahn, Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Typhusbazillenträger. 


im Stuhl nachgewiesen werden konnten, darf uns 
an einem chirurgischen Erfolge nicht zweifeln 
lassen. Einmal liegen die bereits erwähnten Er¬ 
fahrungen vor, wo bei den Operierten post opera- 
tionem auch noch bei einzelnen Untersuchungen 
Bazillen gefunden wurden, und schließlich doch 
noch eine Dauerheilung eintrat, andererseits 
handelt es sich bei G. nur um zwei positive 
Untersuchungsergebnisse, wobei eine einzelne 
Kolonie auf Drigalski-Platte gewachsen ist Ich 
lasse seitdem den Stuhl des Patienten, der, sieh 
noch im Hospital befindet, täglich untersuchen. 
Weitere positive Resultate liegen bisher nicht 
vor. Das Fistelsekret war am 14. Februar zum 
ersten Male positiv. Der zugleich eingesandte 
Stuhl war verunreinigt worden und wurde am 
17. Februar wieder zur Untersuchung eingesandt 
Mittlerweile hatte sich die Fistel vollständig ge¬ 
schlossen. Es könnte sich hier wohl um einen 
kleinen Rest von Bazillen handeln, der sich nach 
Schluß der Fistel in den Darm entleert hat. 

Die Indikation zur Operation war bei G. so¬ 
wohl in der Komplikation gegeben — Gallen¬ 
steine waren per vias naturales abgegangen, und 
Patient hatte Koliken gehabt —, als auch in dem 
Zustand der Dauerausscheidung. Die Beschwer¬ 
den von seiten der Komplikation waren aber hier 
seit vielen Monaten schon nicht mehr aufgetreten, 
und der Patient entschloß sich lediglich zur Ope¬ 
ration, um von seinen Keimen befreit zu werden. 
Es lag dies in seinem eigensten Interesse, da er 
in seinem Berufe als Apotheker als Bazillenträger 
mancherlei Schwierigkeiten gehabt haben würde. 
Nun ist es eine Frage, ob auch andere Bazillen¬ 
träger sich ohne weiteres zur Operation bewegen 
lassen werden. Ich- bin überzeugt, daß derjenige, 
der ein wirkliches Interesse an seiner Heilung hat, 
auf einiges Zureden seine Einwilligung geben wird. 

Wir haben also auf operativem Wege drei 
Bazillenträger geheilt, und zwar durch die Chole¬ 
zystektomie. Was die Nachbehandlung anbetrifft, 
so haben wir auf eine Spülung der Fistel mit 
antiseptischen Mitteln absichtlich verzichtet, um 
den eventuellen Erfolg der Operation nicht zu 
schmälern. Die Wunden wurden nur regelmäßig 
mit physiologischer Kochsalzlösung mit einem ganz 
geringen Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd gespült, 
um das sich ansammelnde Sekret zu beseitigen. 

Fassen wir nun unsere Erfahrungen kurz zu¬ 
sammen, so kommen wir zu dem Schlüsse: Eine 
medikamentöse Behandlung von Typhusbazillen¬ 
trägem ist ohne jeden Erfolg geblieben. Sie 
scheiterte daran, daß die Gallenblase als Haupt¬ 
herd durch die Medikamente nicht angreifbar 
war. Dagegen haben Wir auf chirurgischem 
Wege eine nicht geringe Anzahl von Typhus- 
bazülenträgem geheilt. Wir sind nämlich imstande, 
die Gallenblase auszuschalten und erreichen dies 
am radikalsten durch die Cholezystektomie. Diese 
Operation werden wir auch in jedem Falle, in 


dem es eben möglich ist, ausführen und uns nur 
im Notfälle mit der Cholezystostomie begnügen. 
Die Cholezystektomie werden wir aber dann am 
häufigsten ausführen können, wenn wir recht 
frühzeitig operieren, so daß wir mit Komplika¬ 
tionen wenig zu rechnen brauchen. Wir sind bei 
dem heutigen Stande der Chirurgie auch dann 
berechtigt zu operieren, wenn uns als einzige 
Indikation der Zustand der Bazillenausscheidung 
gegeben ist, weil die Operation für uns keine 
Gefahr hat, wieder dann am wenigsten, wenn 
sie rechtzeitig vorgenommen wird. 
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B. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


1. Über die Ursachen des günstigen 
Gesundheitszustandes unserer Truppen im 
Wi nterfel dzuge ; von Goldscheider. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1915. H. 6.) 

Auf deD Gesundheitszustand hat der Krieg 
den merkwürdigen Einfluß gehabt, daß zahlreiche 
Kriegsteilnehmer, die vorher an nervösen und 
anderen Beschwerden gelitten hatten, Kranke, 
welche sich einer vorsichtigen Lebensweise be¬ 
fleißigen mußten, eine schonende Diät befolgen, 
Anstrengungen meiden mußten, sich wohl be¬ 
finden. 

Dem Leben im Felde sind gewisse Schädlich¬ 
keiten, welche unser Kulturleben mit sich bringt, 
fremd. Durch das Fehlen von Elementen mit 
verringerter Widerstandskraft ist eine wichtige 
Kategorie von Infektionsübermittlem ausgeschaltet. 
Der menschliche Organismus vermag durch An¬ 
passung an die Anforderungen und durch Ab¬ 
härtung seine Leistungen und Widerstandskraft 
in hohem Grade zu erhöhen. Eine wesentliche 
Ursache liegt in dem großen Einfluß des Psychi¬ 
schen auf den Körper und in den Äußerungen 
der Willenskraft; endlich und ganz besonders in 
den vortrefflichen hygienischen Maßnahmen. Es 
muß ein genügend gesundes und kräftiges 
Menschenmaterial zur Verfügung stehen; ein 
solches besitzen wir in Fülle. 

Schlichting (Kassel). 

2. Einige Bemerkungen über physika¬ 
lische Therapie der Kriegskrankheiten; von 

S. Ebel. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1915. 
H. 6.) 

In einem Vortrag im Troppauer Ärzte verein 
tritt E., derzeitiger Chefarzt eines Militärbeo¬ 
bachtungsspitals, für weitgehende Anwendung 
physikalischer Therapie der Kriegskrankheiten 
ein. Hydrotherapie erzielt große Erfolge bei In¬ 
fektionskrankheiten, besondere bei Typhus und 
Cholera; sie ist schon im Feldlazarett anwendbar. 

Bei vielen Herzaffektionen und bei Zerebro- 
Neorasthenie ist sie nicht zu entbehren, des¬ 
gleichen bei Erkrankungen der EespirationBorgane. 

Erfrierungen der Füße und Unterschenkel 
werden durch thermische Kontrastreize günstig 
beeinflußt 

Die Höhensonne hat sich in der Abkürzung 
der Wundheilung glänzend bewährt 

Schlichting (Kassel). 

3. Lehren des Weltkrieges für unser 
Armeesanitätswesen; von Hauser. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 46.) 


H. hatte Gelegenheit, im November und 
Dezember 1914 eine Reihe deutscher Sanitäts¬ 
anstalten zu besuchen, später französischer und 
belgischer, ferner Bahnhofseinrichtungen, Sanitäts¬ 
züge, Sanitätsdepots, Apotheken, Krüppelschulen. 
Seine Erfahrungen sind der Inhalt eines Vor¬ 
trags. Einrichtungen, die besonders gut gefallen, 
darf man nicht ohne weiteres kopieren und auf 
schweizerische Verhältnisse übertragen. Der 
jetzige Krieg weist in jeder Beziehung, auch in 
bezug der Kriegschirurgie und Sanitätsdienst, 
zwei Phasen auf, die mobile und stabile. Jede 
Sanitätsorganisation muß sowohl für mobile als 
für stabile Kriegsverhältnisse berechnet sein. H. 
bespricht die einzelnen schweizerischen Forma¬ 
tionen der drei Sanitätshilfslinien, vergleicht sie 
mit den deutschen und französischen Verhält¬ 
nissen. Er streift die Erfahrungen auf dem Ge¬ 
biet der Versorgung mit Sanitätsmaterial imd 
kommt am Schluß auf einige besonders wichtige 
chirurgische Affektionen und Heereskrankheiten. 

Es empfiehlt sich, die interessante Arbeit eines 
sachverständigen objektiven Beurteilers im Original 
zu lesen. Schlichting (Kassel). 

4. Aufgaben und Probleme der inneren 
Medizin im Kriege. Die Lungentuberkulose 
im Kriege; von Goldscheider. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 25. H. 1. S. 36.) 

Die Zahl der im Heere beobachteten Tuber- 
knlosefälle ist relativ klein. Meist traten sie bei 
den Ersatztruppen, dem ungedienten Landsturm usw. 
seltener bei Rekruten auf. In der Regel handelte 
es sich nur um Reaktionserscheinungen bei schon 
vorher tuberkulösen Individuen infolge unge¬ 
wohnter Beanspruchung. Beim Stellungskrieg 
ist die Tuberkulose daher seltener als im Be¬ 
wegungskrieg. Die Abhärtung und die gute 
Hygiene hindern ihre weitere Verbreitung im 
Heere. Die Diagnose sollte sich nur auf sichere 
Symptome stützen, wie auf katarrhalische Er¬ 
scheinungen usw., nicht auf probatorische Tuber¬ 
kulininjektion und Temperatursteigerung von 
einigen zehntel Graden. Beim Fehlen, klinischer 
Erecheinungen sind auch geringe Bronchialdrüsen¬ 
vergrößerungen und Hilusschatten oder der Nach¬ 
weis einer geringen Verdichtung keine aus¬ 
reichende Indikation für eine Kur oder Heil¬ 
stättenbehandlung. Der Einfluß der Psyche und 
die Stärkung des Willens bei den Kranken kann 
direkt und indirekt einen günstigen Verlauf des 
Leidens unterstützen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 
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I. Militärmedizin. 


5. Zur Frage der Versorgung der Tuber¬ 
kulösen; von 0. Horäk. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 50. S. 1850.) 

Wenn auch die Tuberkulose, wenn sie bei Kriegs¬ 
teilnehmern beobachtet wird, wohl meist schon vor der 
Einstellung in die Armee vorhanden gewesen sei, so 
dürfe nicht vergessen werden, daß körperliche und 
geistige Anstrengungen die Prognose dieser Krankheit 
verschlechtern, besonders aber auch, daß ein Trauma 
auslösende Ursache der Tuberkulose sein kann. Man 
müsse deshalb den tuberkulösen Kriegsteilnehmern 
tinen Anspruch auf Versorgung suerkennen. Mindestens 
müsse, soweit möglich, die durch den Militärdienst be¬ 
dingte Verschlechterung des Leidens wieder gutgemacht 
werden. In den Zeugnissen sei daher deutlich auszu¬ 
sprechen, daß das Leiden sich während des Krieges, in¬ 
folge der Strapazen, im Anschluß an ein Trauma ver¬ 
schlimmert hat. Es genüge nicht, Leute mit Lungen- 
spitzenkatarrhen zu leichten Diensten zu verwenden; 
man solle sie durch Spezialärzte in klimatisch ge¬ 
eigneten Anstalten zu heilen suchen. Die gigantische 
Arbeit der Heeresleitung zur Bekämpfung der Kriegs¬ 
seuchen würde dadurch eine Krönung ihre« großen 
Werkes anstreben. Der Kranke dürfe nicht nach Hause 
entlassen werden, wo er eine stete Infektionsquelle 
bildet. Alle an Tuberkulose erkrankten Soldaten seien 
berechtigt, Ansprüche auf Versorgung zu erheben. 

K a d n e i (Dresden-Loschwitz). 

6 . Rigide Arterien, Tropfenherz und 
Kriegsdienst; von 0. Müller. (Med. Elin . 
1915. Nr. 50. S. 1365.) 

M. berichtet über obiges Thema und betrachtet 
es besonders von seiten der Praxis unter Be¬ 
tonung, daß die Ärzte sich mehr um diese Er¬ 
scheinungen kümmern müßten. M. hält solche 
Menschen für schwere Arbeit, insonderheit für 
den Kriegsdienst, wenn auch Ausnahmen Vor¬ 
kommen, nicht geeignet. 

Freilich Stubenhocker und Bücherwürmer 
sollen nicht erzogen werden, doch muß das Maß 
körperlicher Übung und Arbeit von Fall zu Fall 
entschieden, das Allgemeinbefinden durch geeig¬ 
nete Ernährung unterstützt werden. 

Die an rigiden Arterien und Tropfenherz leiden¬ 
den Militärpflichtigen sollen in einer dem Zivilberufe 
nahestehenden Tätigkeit verwendet werden, sind 
aber, wie oben schon bemerkt, nicht als feld¬ 
dienstfähig zu bezeichnen. Cordes (Berlin). 

7. Le syndrome „mal des aviateurs“; von 

G. Ferry. (Presse m6d. 1916. Nr. 9. S. 65.) 

Experimentelles Studium über den Blutdruck 
während des Fluges. F., der etwa 60 mal mit¬ 
geflogen ist, beschreibt sorgfältig die von ihm 
und anderen wahrgenommenen subjektiven Er¬ 
scheinungen während und nach des Fliegens. 
Er bestimmte weiter an sich und anderen Blut¬ 
druck und Pulsfrequenz. Der Puls wird beim 
Steigen andauernd etwas schneller, weicher, in¬ 
äqual, weniger fühlbar, am deutlichsten zwischen 
0 und 750 m und über 1250 m, diese Erschei¬ 
nung tritt stärker auf in einem Farman wie in 
einem Blöriot, wahrscheinlich weil man im ersteren 
schneller steigt. Beim horizontalen Fliegen ändert 


sich der Puls nicht Im Anfang des Herab¬ 
gehens tritt eine kurzdauernde Frequenzzunalime 
des Pulses ein, die bei langsamem, regelmäßigem 
Senken fortwährend verlangsamt, um bei Stößen, 
starken Neigungen, Auftreten von Schwindelan¬ 
fällen usw. durch kurze Erhebungen unterbrochen 
zu werden. Bei der Landung ist der Puls immer 
frequenter als beim Aufsteigen. Das Fliegen 
bewirkt weiter eine Senkung des Blutdrucks, um 
so stärker nachdem man rascher steigt und be¬ 
sonders schneller landet; überdies sind Herz 
und Gefäße rascher ermüdet infolge der Anstren¬ 
gung, welche die Anpassung an die schnellen 
Wechselungen in der Umgebung erfordert Die¬ 
selbe Anstrengung äußert sich ebenfalls in der 
starken Müdigkeit der Fliegers nach dem Fluge, 
die der körperlichen Arbeit nicht angepaßt ist. 
Als Folge dieser beiden Erscheinungen nimmt 
F. eine leichte Hirnanämie an, die auch Schläfrig¬ 
keit , Ohnmachtsgefühl, Schwindel verursacht. 
Letztere sind nicht durch Spannungswechsel im 
Gehörorgan hervorgerufen. Es ist also wichtig, 
daß der Aviatiker ruhig fliegt, nicht zu rasch in 
der Höhe des Fluges wechselt und besonders 
nicht zu steil landet Lamers (Herzogenbusch). 

8 . Über monogolare Anwendung von 
Spannungsströmen zur Therapie schlecht¬ 
heilender Kriegsverletzungen; von P. Lie- 
besny. (Militärarzt 1915. Nr. 9.) 

Funkenentladungen hochgespannter Induktions-t 
ströme sind reich an utravioletten Strahlen. Sie sind 
absolut reizlos und schmerzlos. Bei eiternden Schuß¬ 
verletzungen mit schlechter Heilungstendenz wurden 
sie von L. mit günstigem Erfolg angewendet. Die Se¬ 
kretion der Wunde versiegt schnell, die Uberhäutung 
wird sehr beschleunigt. Schlichting (Kassel). 

9. Orthopaedic work in a war hospital; 

R. B. Osgood. (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 174. Nr. 4. S. 109. 1916.) 

Sehr ausführlicher Bericht über die orthopädische 
Behandlung von 450 Fällen während der üraonatigen 
Tätigkeit der Amerikanischen Ambulanz an einem 
Pariser Lazarett. Es findet sich prinzipiell nichts von 
der deutschen Kriegschirurgie abweichende«. Einige 
technische Einzelheiten, wie der Maddoxtisch und die 
Thomassohiene, werden besonders warm empfohlen, je¬ 
doch finden sich auch im rein Technischen nur uner¬ 
hebliche, zum Referat nicht geeignete Verschieden¬ 
heiten von den bei uns geübten Verfahren. 26 gute Ab¬ 
bildungen erläutern das Wesentliche. Weber (Bonn). 

10. Die operative Behandlung der Darm¬ 
schüsse im Kriege; von En der len und 
Sauerbruch. (Med. Klin. 1915. Nr. 30. 

S. 823.) 

Man muß scharf unterscheiden zwischen Bauch- und 
Darmschüssen. Letztere geben bei konservativer Be¬ 
handlung eine sehr schlechte Prognose. Bei den günstig 
verlaufenden nicht operierten Bauchschüssen handelt 
es sich zumeist um Bauchwandschüsse oder um perfo¬ 
rierende Schüsse, die aber keinen Darm verletzt haben. 
Von 52 konservativ behandelten Bauchschüssen starben 
94«/ 0 l Außer den gewöhnlichen Symptomen einer Darm* 
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Perforation ist besonders charakteristisch dafür die 
kostale Atmung. Die schleunige Operation ist ange¬ 
zeigt bei schwerer intraperitonealer Blutung und bei 
Verletzung des Magendarmkanals, ebenso bei Netz¬ 
oder Darmvorfall. 12 — 14 Stunden nach der Verletzung 
soll man nur bei sehr gutem Allgemeinbefinden ope¬ 
rieren. Technik des Eingriffes: Allgemeinnarkose, 
großer Schnitt, womöglich durch den Einschuß, Toilette 
des Bauchraumes, doppelte Naht der Perforationsstelle, 
unter Umständen bei multiplen nahe beieinander lie¬ 
genden Perforationen oder bei großen Mesenterium- 
wunden Resektion, dann genaue Revision des ganzen 
Darmes, reichliche Kochsalzepülung, Bauchnaht, even¬ 
tuell mit Tamponade. Von 211 operierten Darm- 
verletzten wurden 44°/. geheilt I Man soll also die 
operative Behandlung der Darmschüsse als die nor¬ 
male ansehen, auch wenn die äußeren Verhältnisse un¬ 
günstig sind, und die Anzeige zur Operation ebenso 
streng nehmen wie bei Fällen, die der Trepanation oder 
Amputation bedürfen. R i c h a r z (Bonn). 

11. Über die chirurgische Behandlung 
bestimmter Formen von Brustverletzungen 
im Kriege; von W. Jehn. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 27. S. 749.) 

Der offene Pneumothorax bedeutet eine sehT 
schwere Komplikation der Brustverletzung, so daß 
er möglichst bald zu beseitigen ist. Zuweilen ge¬ 
lingt es, durch die Naht der Schußwunde den 
offenen in einen geschlossenen Pneumothorax zu ver¬ 
wandeln. In anderen Fällen kann durch eine ausge¬ 
dehnte Tamponade das Mediastinum genügend ge¬ 
stützt und sein Flattern verhindert werden. Bei 
diesen Verfahren ist aber bei der Dringlichkeit ihrer 
Ausführung eine sorgfältige Wundbehandlung nicht 
möglich. Das beste ist deshalb, durch Druck¬ 
differenz die Lunge zu blähen und dann die 
Wunde in aller Ruhe zu versorgen, entweder 
durch primäre Naht nach Exzision der Wund¬ 
ränder oder bei größeren Granatverletzuogen 
durch Einnähen der geblähten Lunge in das 
Pleurafenster und Tamponade. Letztere vermag, 
ebenso wie im Bauchraum, zur lokalen Verkle¬ 
bung der serösen Haut und zu einer Lokali¬ 
sierung der Infektion zu führen. Bei transdia- 
phragmalen Thorax- lind Bauchverletzungen läßt 
sich häufig unter Druckdifferenz von einem Inter¬ 
kostalschnitt aus das Zwerchfell heraufklappen 
und festnähen, so daß dadurch die Brusthöhle 
völlig von der Bauchhöhle abgeschlossen und ihre 
Infektion verhindert wird. Von 14 solcher Ver¬ 
letzungen wurden 10 durch diesen Eingriff ge¬ 
rettet ! Das Druckdifferenzverfahren läßt sich, 
wenn eine Sauerstoffbombo da ist, allenthalben 
leicht improvisieren. Richarz (Bonn). 

12. Weitere Erfahrungen mit der Heil¬ 
beschäftigung nervenkranker Soldaten ; von 

R. Wollenberg. (D. med. Woch. 1916. Nr. 1. 

S. 6.) 

W. teilt seine Erfahrungen bei der Beschäfti¬ 
gung der Patienten der beiden Nervenlazarette 
Thoma8schule und Neuhof mit Letzteres ist im 

Schmidts Jahib. Bd. 324. H. 1. 


wesentlichen für landwirtschaftliche Arbeit be¬ 
stimmt Neben Art und Verteilung der Arbeit 
wird besprochen, wie die Mittel zu Beschaffung 
des Arbeitsmaterials beschafft werden. Die Er¬ 
folge sind sehr günstig, auffallend selten kam es 
vor, daß Kranke wegen ihres Zustandes die an¬ 
gefangene Arbeit aufgeben mußten. Sehr wichtig 
ist auch, daß durch die Arbeit ein sicherer An¬ 
haltspunkt zur Beurteilung der tatsächlichen 
Leistungsfähigkeit der Eiranken gegeben wird. 

Jolly (Halle). 

13. Zur Kasuistik der Kriegsneurosen; 

von Buttersack. (Württemb. Korr.-Bl. 1916. 
Nr. 1. S. 2.) 

In dem eingehend mitgeteilten Fall einer funktio¬ 
nellen Lähmung des linken Armes wurde weder durch 
Hypnose, noch durch andere Behänd lungsversuche eine 
Besserung erzielt. Jolly (Halle). 

14. Grundsätzliches zur Kriegsneurosen¬ 
frage; von F. Mohr. (Med. Klin. 1916. Nr. 4. 
S. 89.) 

Nach M. kann mit den heutigen Erkennt¬ 
nissen und den dadurch gegebenen Mitteln einer 
psychophysischen Behandlungsmethode bei ge¬ 
nügend langer und andauernder Einwirkung jeder 
Neurotiker zum Kampf ums Dasein tauglich ge¬ 
macht werden, falls nicht in der Umgebung des 
Kranken besonders große Schwierigkeiten und 
Hemmungen vorhanden sind. Man könne also 
den allergrößten Teil der im Kriege entstan¬ 
denen Neurosen praktisch wieder hersteilen. Die 
Erwerbsunfähigkeit solle man (auch bei Offi¬ 
zieren) bei den zur Entlassung kommenden von 
Anfang an so niedrig wie irgend möglich an¬ 
setzen. Jolly (Halle). 

15. Kriegshysterie; von S. Meyer. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 3. S. 69.) 

Für das Krankheitsbild der Hysterie ent¬ 
scheidend sei das Erlebnis mit seinem Inhalt und 
seinen Erscheinungen; der Affekt gehöre zu den 
unumgänglichen Vorbedingungen der Hysterie¬ 
erzeugung. Die Dienstfähigkeit der Hysterischen 
mit Anfällen ist nach M. mehr in Frage gestellt, 
als die ganz leichter Epileptiker. Jolly (Halle). 

16. Zur therapeutischen Verwendung 
der Hypnose bei Fällen von Kriegshysterie; 

von M. Nonne. (Med. Klin. 1915. Nr. 52. 
S. 1418.) 

Unter Mitteilung einer Reihe von Fällen mit sehr 
guten Heilungsresultaten tritt N. warm für hypnotische 
Behandlung geeigneter Fälle von Kriegshysterie ein, 
Er bezeichnet die Behandlung der Kriegshysterie mit 
Hypnose als eine geradezu spezifische Behandlung, es 
ist ihm jedoch aufgefallen, daß in der letzten Zeit die. 
refraktären Fälle häufiger wurden, was er darauf zu- 
rückfiihrt, daß die Kranken von der Hypnoeebehand- 
lung gehört hätten. Jolly (Halle). 
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17. Zur Kenntnis des Gaumenbeins der 
Anthropoiden; von R. N. Wegner. (Zeit- 
schr. f. Morph, u. Anthrop. Bd. 19. S. 1. 1915.) 

W. untersuchte an der Hand eines möglichst 
großen Materials die morphologischen Verhältnisse 
des Gaumenbeins der anthropoiden Affen; es 
wurden Vertreter aller Spezies berücksichtigt, auch 
die Hylobatiden. Es zeigte sich, daß auch in der 
Ausbildung des Gaumenbeins die Anthropoiden 
besondere Merkmale aufweisen, die sie aus der 
Gruppe der anderen Primaten herausheben und 
dem Menschen nahestellen. Die Unterschiede bei 
den einzelnen Gattungen sind so charakteristisch, 
daß es möglich ist, selbst aus dem Verhalten 
des Gaumenbeins die Art zu bestimmen. Durch 
gewisse Eigentümlichkeiten dieses kleinen Kno¬ 
chens wird die asiatische Gruppe der anthro¬ 
poiden Affen (Orang und Gibbon) von der afri¬ 
kanischen (Gorilla und Schimpanse) getrennt So 
ist die asiatische Gruppe durch das Vorkommen 
einer verdoppelten Spina nasalis posterior aus¬ 
gezeichnet, ferner durch einen, dem Gorilla völlig 
fehlenden Processus (bzw. Crista) praemarginalis. 
Der Schimpanse stellt allerdings wie auch sonst 
in seinen gesamten anatomischen Merkmalen, so 
auch in dem Verhalten seines Gaumenbeins eine 
Art von Übergangstypus zwischen afrikanischer 
und asiatischer Gruppe der Anthropoiden dar. 

Sobotta (Würzburg). 

18. Über Kern- und Plasmaverände¬ 
rungen in Fettzellen während des Fett¬ 
ansatzes; von K. E. Schreiner. (Anat Anz. 
Bd. 48. S. 145. 1915.) 

Sch. liefert in seiner Abhandlung über Kern- 
und Plasmaveränderungen in Fettxellen während 
des Fettansatzes einen Beitrag zur Frage nach 
der Natur der sog. Chromidien und Plastosomen. 
Als Untersuchungsobjekt diente ein niedriges 
Wirbeltier (Myxine). Sch. bezeichnet ea selbst 
als wichtigstes Ergebnis - seiner Untersuchungen, 
daß es ihm gelang nachzuweisen, daß die färb¬ 
baren Plasmastäbchen, aus denen die Granula 
hervorgehen, die wiederum zur Bildung der Fett¬ 
vakuolen Veranlassung geben, aus Kern- und 
nicht wie bisher fast allgemein angenommen 
wurde, aus Zytoplasmabestandteilen bestehen; und 
zwar ist es Nukkolarmhstanx, um die es sich 
handelt Diese Stäbchenbildungen gehen während 
der Zelltätigkeit zugrunde; sie werden aber immer 
wieder aufs neue von seiten der ins Zytoplasma 
übertretenden Nukleolarteile aufgebaut 

Man muß nach Sch. scharf unterscheiden unter 
den färbbaren Plasmagranula der Fettzellen von 
Myxine zwischen solchen, die durch ihre Ver¬ 
einigung Plasmastäbchen bilden, und solchen, die 
von den Stäbchen gebildet werden. Die erateren, 
die ihren Ursprung den ins Zytoplasma überge¬ 
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tretenen Nukleolarbestandteilen verdanken, schlägt 
Sch. vor, „Primärgranula“ zu nennen (oder nach 
Arnold Plasmosomen); die Stäbchen, die aus 
ihnen hervorgehen, nennt Sch. mit Alt mann 
„vegetative Plasmafäden“. Die Granula schließ¬ 
lich, die aus diesen entstehen, nennt Sch. „Se¬ 
kundärgranula“. 

Es gelang Sch. nicht nur für Fettzellen, son¬ 
dern auch eine ganze Anzahl zeitiger Elemente, 
namentlich Drüsenzellen, den Nachweis zu liefern, 
daß ein Austreten von Nukleolarsubstanz aus dem 
Kerne stattfindet, und daß von dieser aus die 
Bildung vegetativer Fäden vor sich geht. 

Die Beobachtungen von Soh. stehen also im 
Gegensatz zu den beiden zur Zeit geläufigsten 
Theorien der modernen Zellenlehre, der Plasto¬ 
somen theorie einerseits und der Chromidialtheorie 
andererseits. Während die Beobachtungen von 
Sch. die Hauptgrundlagen namentlich des von 
Meves vertretenen extremen Standpunktes der 
Plastosomen lehre erschüttern, stellen die Befunde 
von Sch. eine gewisse Stütze der Chromidial- 
theorie dar, die sie in nur geringer Weise modifi¬ 
zieren. Denn während die genannte Theorie an¬ 
nimmt, daß die vom Kern ins Zytoplasma über¬ 
tretenden Bestandteile Chromatin darstellen, nimmt 
Sch. an und beweist es an der Hand eines be¬ 
sonders günstigen Materials, daß es sich nicht 
um Chromatinbestandteile handelt, sondern um 
solche, die vom Kernkörper abstammen. 

Sobotta (Würzburg). 

19. Klinische und experimentelle Stu¬ 
dien über die Innervation der Schweiß¬ 
drüsen; von H. Dieden. (Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg 1915. 28 S.) 

D. kommt bei seinen Untersuchungen über 
die Innervation der Schweißdrüsen zu folgenden 
Ergebnissen: Die von manchen Forschem ver¬ 
tretene Annahm e, daß der Schweißsekretion ein 
kortikales Zentrum vorstehe, läßt sich nicht be¬ 
weisen, wohl aber scheint die von Karplus 
und Kreidl als das Zentrum der vegetativen 
Funktionen angenommene Region des Zwischen- 
hiras, die dem zentralen Höhlengrau des 3. Ven¬ 
trikels und dem Infundibulum nahegelegen ist, 
von Bedeutung auch für die Schweißsekretion zu 
sein, da Reizung dieser Gegend bei Katzen 
Schweißerguß hervorruft. Wahrscheinlich kommt 
die durch Angst, Spannung, Verlegenheit usw. 
hervorgerufene Schweißabsonderung ebenfalls 
durch Vermittlung dieser Partien des Zwischen- 
hims zustande. Dagegen läßt sich nicht ent¬ 
scheiden, ob hier ein umschriebenes Zentrum für 
die Schweißabsonderung gelegen ist; andererseits 
liegen aber auch keine Anhaltspunkte dafür vor, 
daß ein übergeordnetes Schweißzentrum in der 
Medutia oblongata existiert 
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Sicher dagegen gibt es im Bücken mark um¬ 
schriebene Partien, von denen Schweißsekretion 
ausgelöst wird, und zwar handelt es sich höchst¬ 
wahrscheinlich um Zellgruppen des Seitenhornes. 
Die schweißanregenden Fasern verlassen das 
Rückenmark auf dem Wege der vorderen Wur¬ 
zeln, schlagen dann den der Rami communi- 
cantes albi ein, gelangen auf diese Weise in den 
sympathischen Grenzstrang und durch den Ramus 
communicans griseus zurück in den Spinalnerven. 
In der Körperperipherie verlaufen dann die 
schweißsekretorischen Fasern gemeinschaftlich mit 
den sensiblen Nerven zur Haut und den Drüsen; 
nach Durchtrennung der peripherischen Nerven 
hört dann die Schweißsekretion auf. 

Auf experimentellem Wege ließ sich nun auch 
der Nachweis von schweißhemmenden Fasern er¬ 
bringen, so daß eine vollkommene Analogie in 
der Innervation der Schweißdrüsen einerseits, des 
Herzens, der Speicheldrüsen usw. andererseits 
besteht 

Schweißsekretion kann einerseits durch sen¬ 
sible Hautreize, andererseits aber auch durch 
direkte Erregung der spinalen Schweißzentren 
hervorgerufen werden. Ferner ist die Sekretion 
auch durch thermische Reize, Gifte usw. beein¬ 
flußbar. Sobotta (Würzburg). 

20. Zur Frage der Selbständigkeit der 
Langerhansechen Inseln; von Shigenobu 
Suzuki. (Inaug.-Diss. Würzburg 1914. 26 S.) 

S. kommt 'bei der Untersuchung der Frage der Selb¬ 
ständigkeit der sogenannten Langerhunsschen Zeilinseln 
des Pankreas zu den folgenden 4 Hauptschlußfolge- 
rungen: 1. Die Inseln sind beim Menschen keine vari¬ 
ablen Bildungen, sondern Organe sui generis. 2. Thre 
Regeneration erfolgt auf dem Wege der mitotischen Tei¬ 
lung von Inselzellen. 3. Es kommt kein Übergang von 
Drüsenazini in Inaclzellen und umgekehrt vor. 4. Auch 
die sogenannte Reservetheorie der Inseln ist nicht 
haltbar. Sobotta (Wiirzburg). 

21. Über die Ursachen der Nahtver- 
knöcherungen am Schädel; von H. Her¬ 
bert (Inang. - Diss. Würzburg 1915. 67 S.) 

H. untersuchte an der Hand eines großen Materials 
die Frage der Verknöcherung der Schädelnühte. Da 
außer den normalen (Alters-)Erecheinungen auch patho¬ 
logische Verhältnisse mit herangezogen werden, streift 
die Veröffentlichung das Grenzgebiet der Pathologie. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen von H. dürfen, wie 
vorauszusehen war, als ziemlich negativ bezeichnet wer¬ 
den. In erster Linie kommen für den Zustand der 
Nähte das Lebensalter und die innere Struktur des 
Knochens selbst in Betracht; daneben sind gewisse Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion (wie beim Kretinismus) 
von Bedeutung; ferner kann die Struktur des Knochens 
durch trophoneurotische Einflüsse gestört werden. 

Die Frage jedoch, warum die Nahtverhältnisse an 
den einzelnen Schädeln so große Unterschiede zeigen 
Ond weshalb an manchen Schädeln Nähte vorhanden 
sind, die an anderen fehlen (z. B. Stirnnaht), konnte 
durch die Untersuchungen von H. nicht geklärt werden. 
Wahrscheinlich spielen außer den oben genannten Ur¬ 
sachen bei dem jeweiligen Zustand der Nähte noch 
andere, insbesondere mechanische Einflüsse eine Rolle, 
wie die verschiedene Lage der Drehungsachsen des 


Kopfes, Vorhandensein oder Fehlen von Assymme- 
trien usw. Sobotta (Würzburg). 

22. Alter menschlicher Embryonen und 
Ovulationstermin; von H. Triepel. (AnaL 
Anz. Bd. 48. S. 113. 1915.) 

T. kommt in einer neueren Mitteilung (s. d. 
Ber. für 1914) über das Alter menschlicher Em¬ 
bryonen und den Ovulationstermin zu folgenden 
Schlüssen: 1. Es kommen in der Lage des Ovu- 
lalionstermins beträchtliche Schwankungen vor. 
2. Der mittlere Wert, der sich für diese aus den 
Untersuchungen von Frankel ergibt (18. bis 
19. Tag nach Beginn einer Menstruation), muß 
etwas, aber wahrscheinlich nur wenig verkleinert 
werden. Approximativ läßt sich, da genauere Be¬ 
rechnungen zur Zeit unmöglich sind, die mittlere 
Differenz zwischon dem wahren Alter eines Em¬ 
bryos und seinem Monstrualaltorc= 19 Tage setzen 
(oder rund 2 Wochen). 3. Die Erscheinungen der 
Ovulation und Menstruation des Monschen haben 
sich aus denen der tierischen Brunst unter Ein¬ 
tritt tiefgreifender Veränderungen entwickelt; 
dieser Vorgang der Abänderung ist vielleicht zur 
Zeit noch nicht abgelaufen; darauf wäre dann 
möglicherweise die große Variation in der Lago 
des Ovulationstermins zurückzuführen. 

T. weist dann auf die Notwendigkeit hin, bei 
Angabe des Alters menschlicher Embryonen hin- 
zuzufügon, ob es sich um das wahre Alter („w. 
A“) oder um das Menstrualalter („M. A.“) handle. 

Sobotta (Würzburg). 

23. Die Samenzellenbildung bei Kryptor- 
chiden; von Zimmermann. (D. tierärztl. 
Woch. 1915. H. 16 u. 17. S. 121.) 

Z. gibt das Untersuchungsrosultat mit folgen¬ 
den Worten: Der Kryptorchismus entsteht meistens 
infolge einer Mißbildung, wolcho nicht nur in den 
bei dom Deszonsus wirkenden Bändern, sondern 
auch in don Hoden Veränderungen hervorruft. 

Die Spermiogonose schroitet in den retinierton 
Hoden nicht so weit vor, daß lebensfähige Samen¬ 
zellen gobildot werden, deshalb sind Tiere mit 
beiderseits rotinierten Hodon nicht zeugungsfähig; 
die Monorchiden aber verdanken ihre Zeugungs¬ 
fähigkeit nur dom normalon Hoden. 

Der Kryptorchismus hat keinen Einfluß auf 
den sekundären Geschlechtscharakter, denn die 
Plasmazellon sind der Degeneration nicht unter¬ 
worfen. S c h m e y (Berlin). 

24. L’imene nella vitella e nella scrofa; 

da M. Mobilio. (Monit zoolog. ital. 1915. 
S. 12.) 

M. unterzieht die bisher sehr verschieden be¬ 
antwortete Frage, ob beim Rinde oder Schwein 
ein Hymen odor eine hymonartigo Bildung vor¬ 
kommt, einer erneuten Untersuchung. Bei Käl¬ 
bern fand or ihn in 50°/ 0 der Fälle; bei virgi- 
nellon Schweinen fehlt er nur in wenigen Fällen. 
Die Form, in der der Hymen bei beiden Tieren 
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auf treten kann, unterliegt ziemlich starkem Wech¬ 
sel. Sehr häufig erscheint er in Gestalt einer 
Scheidowand dor Vulvovaginalöffnung, die band-, 
s&ulen- oder plattenartig sein kann; beim Schwein 
kommen auch gelegentlich zwei nebeneinander 
gelegene Säulen vor. Beim Kalbe finden sich 
mitunter zwei kleine aber starke sichelförmige 
Platten, so daß ein in der Mitte durchbohrtes 
Diaphragma zustande kam. Selten findet sich 


auch ein solches ohne Durchbohrung. Letzteres 
ist etwas häufiger beim Schweine festzustellen. 
Plattenartige Hymenformen setzen sich nicht 
selten in Gestalt einer sehr starken vaginalen 
Scheidewand in die Scheide fort. 

Der Hymen des Jungrindes und Schweines 
kann sich auch nach erfolgter Begattung erhalton 
und nach der Geburt lassen sich meist noch Resto 
von ihm nachweisen. Sobotta (Würzburg). 


III. Physiologie. 


25. Über die Beziehungen des Lebens 
zum Licht; von Fr. Schanz. (Hünchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 38. S. 1315.) 

Sch. behandelt den Einfluß des Lichts auf die 
Eiwoißkörper und dio Tätigkeit von in der Natur 
vorhandenen zahlreichen Substanzen, die nach 
Art der Katalysatoren den Umwandlungsprozeß 
des Lichts auf die Eiweißkörper beschleunigen 
oder vohlangsamjon. Solche Photokatalysatoren 
sind das Chlorophyll, Hämatoporphyrin. Spuren 
von letzterem sind u. a. im Ham des Menschen. 

Das Pigment ist ein negativer Katalysator. 

Die Farben der Blüten sind Photokatalysa¬ 
toren. 

Auch dem Sehvorgang im Auge würden nach 
Erklärung Sch.s photokatalytische Prozesse zu¬ 
grunde liegen. Cordes (Berlin). 

26. Een eenvondige telmethode voor 
bloedplaatjes; door M. A. van Herwerden. 
(NederL Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
Nr. 22. S. 1866.) 

Im sorgfältig gereinigten Melangeur fiir weiße Blut¬ 
körperchen wird bis zum Teilstrich 0,5 ein Gemisch von 
10°L Harnstoff und 0,9®/„ Chlornatrium aufgesogen 
(21 Teile 10°/o Harnstoff und 4 Teile 0,9% Chlornatrium), 
ln der gereinigten Haut wird eingestochen, der erste 
Blutstropfen abgewischt, vorsichtig ein Tropfen aus der 
Pipette auf die Stichwunde gebracht, ein neuer Tropfen 
Blut hierin aufgefangen, nach leichtem Drucke auf dem 
Finger, schnell der Tropfen verdünntes Blut in der 
Pipette aufgesogen, z. B. bis zum Teilstrich 0,1 und 
weiter schnell verdünnt mit dem beschriebenen Ge¬ 
mische bis 1,1. In der Üblichen Weise wird während 
einiger Minuten sehr leicht geschüttelt und ein Zähl- 
kammerpraparat hergestellt. Die roten Blutkörperchen 
verschwinden vollständig, die Blutplättchen dagegen 
treten, ohne miteinander zu verkleben, gleichmäßig 
durch die Zählkammer verbreitet, als glänzende, in ihrer 
Form nicht zu verkennenden Körperchen hervor. Da sie 
noch lange in der Flüssigkeit schweben, muß man eine 
halbe Stunde warten, bis man zur Zählung schreitet. — 
In Vergleichsversuchen trat die hervorragende Genauig¬ 
keit dieser Methode hervor. Lamers (Herzogenbusch). 

27. Zur Blutkörperchenzählung und 
zur Differentialkammerfärbung; von G. C. 

von Walsen. (D. med. Woch. 1915. Nr. 40. 
S. 1193.) 

Im Anschluß an oinen in der Zeitschr. f. 
Wissenschaft! Mikrosk. u. f. mikrosk. Technik 31. 
1914. S. 310—337 veröffentlichten Aufsatz über 
zwei Methoden zur Getrenntfärbung und gleich¬ 


zeitigen Zählung aller Blutkörperchen betont v. W. 
nochmals, wie sehr es bei den genannten Me¬ 
thoden auf peinliche Innehaltung der geforderten 
Technik ankommt, und geht dann noch insbe¬ 
sondere auf dio Leukozytonzählung ein, bei der 
er eingehend über Verdünnung und Verdünnungs¬ 
flüssigkeiten spricht. Eine gonaue Wiedergabe dor 
Technik überschreitet den Rahmen des Referats. 

Cordes (Berlin). 


28. Diastolic blood pressure; by J. S. 

Ferguson. (New York med. Joum. Bd. 102. 
Nr. 4. S. 182.) 

Der Quecksilborausschlag soll durch die Aus¬ 
kultation kontrolliert werden, wodurch bei einiger 
Übung übereinstimmende Resultate erzielt werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 


29. Die Gärtnersche Normalgewichts¬ 
tabelle für Erwachsene; von G. Oed er. 

(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 42. S. 1086.) 

Oe. prüfte an 281 Fällen normal ernährter Per¬ 
sonen die Gärtnorschen Angaben über das Nor¬ 
malkörpergewicht nach und fand die Angaben 
für Männer in 87 :12%, für Frauen in 21 : 48% 
also nur in niederer ZaJil bestätigt. Er hält nach 
diesen Ergebnissen die Gärtnersche Tabelle prak¬ 
tisch für völlig wortlos. Er selbst stellt Formeln 
zur Körpergewichtsbestimmung auf, die auf Nach¬ 
prüfung bessorstimmende Resultate ergeben. 

Für Männer lautet die Formel: Das Normal¬ 
gewicht (kg) berechnet sich aus proportioneller 
Körperlänge (cm) minus 100; bei den Frauen 
nach dor Formel: 


Pl + B 
240 


+ (PI—100) 


2 

PI = proportioneile Körperlänge in Zentimetern, 
B = mittlerer Brustumfang = »/, proportioneller 
Körperlängo + 1,0 cm. Cordes (Berlin). 


30. The appendix; by Ch. C. Waller. 
(Surg., Gyn. and Obst, Bd. 21. Nr. 0. S. 750, 
1915.) 

Anatomisch-physiologische Studie, die W. zu 
der Hypotheeo führt, daß der Appendix ein 
„physiologisches Kulturröhrchen" für die im Dick¬ 
darm notwendige Bakterienflora sei. Die Abgabe 
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der Kultur erfolgt in durch die Verdauung be¬ 
dingten, nervös ausgelösten Intervallen. — Die 
Beweisführung erscheint nicht zwingend. 

Weber (Bonn). 

31. Der ca ml- und herblvore Typ beim 
Menschen: Die Möglich- und Nützlichkeit 
deren Erkenntnis; von J. Bryanl (Boston 
med. and surg. Joum. Bd. 173. Nr. 11. S. 384.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Nah¬ 
rung, d. h. die gut verarbeitete, das wesentlichste 
Moment für don Stoffwechsel und alles damit 
zusammenhängende (innere Sekretion, Diathesen 
usw.) darstellt, unterzieht B. die Frage, ob Carni¬ 
vora, ob Horbivore und wie diese Typen be¬ 
schaffen sind, einer eingehenden Würdigung. 
Falsch angewandter Vegetarismus, falsch ange¬ 
wandte Fleischnahrung müssen seiner Ansicht 
nach, denn die Nahrung muß von dem Bau der 
Eingoweide bestimmt werden, von schädlichster 
Folge sein, nicht allein für den Körper selbst, 
auch für die geistige Ausgestaltung des Men¬ 
schen. So muß der cami- oder herbivore Typ 
durch Untersuchung, z. B. Röntgenuntersuchung, 
• geklärt werden. 

Die Arbeit, beleuchtet von verschiedensten 
Seiten, 60 z. B. auch in Beziehung gebracht mit 
der geschichtlichen Entwicklung der Völker, er¬ 
öffnet mannigfaltige Ausblicke über mögliche 
Beeinflussung des menschlichen Strobens und 
Wördens durch vegetarische oder Fleischnahrung, 
läßt aber die Frage des Typs Cami- oder Herbi¬ 
vore noch offen. Cordes (Berlin). 

32. Zur FunktionsprQfung des Kreis¬ 
laufes (speziell bei Erschöpfung«- und 
Fieber-Zuständen); von J. Schütz. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 47. S. 1395.) 

Pulsfroquenzzählungen und Blutdruckmessun¬ 
gen wandte Sch. bei Erschöpften und bei Fiebern¬ 
den an, um die Funktionsleistung des Zirkulations¬ 
apparates in diesen Zuständen zu niossen. Zwei 
Schemata wurden zugrunde gelegt: 

Schema 1 (Pulsfrequenz allein). 

1. Puls im Liegen 

2. „ gleich nach Aufsetzen 

3. „ 1 / 1 Minute nach Aufsetzen 

4. „ nach neuerlichem Hinlegen 

5. „ ‘/, Minute darauf 

6. „ nach Aufatehen 


7. Puls i/, Minute darauf 

8. „ gleich nach lOmaliger tiefer Kniebeuge 

9. „ */j Minute darauf 

10. „ */, Minute darauf 

11. „ »/« Minute darauf 

12. „ >/, Minute darauf 

Schema 2 (Blutdruck und Pulsfrequenz). 

1. Puls im Liegen 

2. Blutdruck im Liegen 

3. „ gleich nach Aufsetzen 

4. „ 1 Minute darauf (Puls zählen) 

5. „ gleich nach neuerlichem Hinlegen (Puls 

zählen) 

6. Aufslehenlaesen, Blutdruck messen 

7. gleich darauf Puls zählen 

8. Blutdruck 1 Minute darauf 

8a, eventuell 2 Minuten darauf (Puls zählen) 

9. Hinlegenlasseu, Blutdruck messen und Puls zählen. 

Uber dio Ergebnisse der Beobachtungen der 
Pulsfrequenz kann zunächst nur vorläufig gesagt 
worden, daß einer der wichtigsten Hinweise auf 
eine Störung des Kreislaufes die Pulsbeschleuni¬ 
gung selbst nach geringen körperlichen An¬ 
strengungen (Aufsotzen, Aufstehen) ist. Diese 
wird weniger durch die Arbeitsleistung, als durch 
die zur Aufrechterhaltung der geänderten Körper¬ 
stellung angewandte Energie bewirkt. Das ganze 
Bild der Pulsfrequenz verdient größere Berück¬ 
sichtigung, speziell die Art des Zunickgehens der 
Frequenzkurve zur Norm nach Anstrengungen, 
das boi einigen Fällen nicht stetig, sondern in der 
Art erfolgto, daß auf Viertolminutenperioden von 
niedrigerer Frequenz solche von höherer (ohne 
Arrhythmie) folgten (Beharrungstendonz). 

In einigen typischen Fällen von Erschöpfung sank 
der Blutdruck beim Aulsetzen stark ab, in noch höherem 
Grade beim Aofsteheo. (Unterschiede zwischen Liegen 
und Sitzen bis zu 25 mm Hg, zwischen Liegen und 
Stehen bi« zu 50 mm Hg.) Sank der Blutdruck beim 
Stehen über 40 mm Hg ab, so trat Schwäche und 
Schwindel ein, wahrscheinlich als Folge der Blutdruck- 
senkung als primäres Moment. Dabei stieg meist die 
Pulsfrequenz erheblich. Ähnliches fand sich bei Fieber¬ 
zuständen. In einem Falle von chronischer Malaria 
sank der Blutdruck während des Fieberanfalles beim 
Aufsetzen und Aufstehen bis um 40 und 50 mm Hg 
bei gleichzeitigem starken Steigen der Pulsfrequenz 
mit „Beharrungstypus“ der Kurve — außerhalb der An¬ 
fälle zeigte der Blutdruck diese Änderungen wenig oder 
gar nicht. Ob das Symptom durch das Fieber direkt 
oder durch die fiebererzeugende Nozc bedingt war, will 
Sch. vorläufig nicht entscheiden, doch zeigten andere 
Fälle, daß die Labilität nicht in Zusammenhang mit 
der Fieberhöhe zu 6tehen scheint. 

Kadoer (Dresden-Loschwitz). 


IV. Physiologische und pathologische Chemie. 


33. Zur Methodik gerinnungsphysiolo¬ 
gischer Studien ; von R. K1 i n g e r. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte Bd. 45. S. 1622. 1915.) 

KL wendet sich gegen die Anschauungen von 
A. F o n i o und stellt über den Gerinnungsvor¬ 
gang folgende Gleichung auf: 

Serozym (Thrombogen) + Ca-Salze -f Zytozym 1 


(Thrombozym) = Thrombin (Fibrinferment) + 
Fibrinogen = Fibrin. 

Der für die Gerinnung wesentliche Faktor ist 
das Serozym (Thrombogen), das nach dem Aus¬ 
tritt des Blutes aus den Gefäßen entsteht und 
allem Anschein nach oin polypeptidartiges Abbau¬ 
produkt gewisser Eiweißkörper des Plasmas vor- 
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stellt. Dieses verbindet sich mit den im Blut stets 
in genügender Menge vorhandenen Ca-Salzen und 
ist als Ca-Serozym bereits für sich allein (ohne 
Thrombozym) imstande, Fibrinogen aus seinen 
Lösungen auszufällen. Die Bildung und Wirksam¬ 
keit dieses Ca-Sorozyms kann durch gewisse 
Stoffe sehr gesteigert werden; Kl. hat dieselben 
im Anschluß an die Arbeiten von Fuld und 
Spiro sowie Bordets als Zytozyme bezeich¬ 
net und feezeigt, daß sehr verschiedene Sub¬ 
stanzen, keineswegs nur solche, die aus Blutplätt¬ 
chen erhalten wurden, eine derartige Wirkung 
auszuüben vermögen. Durch den Eintritt des 
Zytozyms wird das Ca-Serozym in seinen Eigen¬ 
schaften etwas modifiziert; Kl. bezeichnet es 
mit dem bisher üblichen Ausdruck als Thrombin, 
betont aber, daß das Ca-Serozym schon allein 
thrombinartige Eigenschaften besitzt; beide Kör¬ 
per bringen das Fibrinogen dadurch zur Koagula¬ 
tion, daß sie sich mit gewissen Bestandteilen des¬ 
selben verbinden. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

34. Ober die Adrenalinkonzentration im 
Säugetierblut; von Trendelenburg. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. S. 154. 1916.) 

Eine genaue Konzentration des Adrenalin¬ 
gehaltes im arteriellen Blute ist zwar noch nicht 
festgestellt, doch sprechen die Versuche T.s da¬ 
für, daß sie in der Karotis des Kaninchens nicht 
stärker ist als 1:1—2 Milliarden. Wahrscheinlich 
ist aber die Adrenalinkonzentration noch viel ge¬ 
ringer, da ein Teil der gefäßverengernden Wir¬ 
kung des Blutes durch andere nicht adrenalin¬ 
artige Körper ausgelöst zu werdon scheint. 

Die Konzentration des Adrenalins nach 
Tigerstedt ist etwa 4—8mal größer als die 
von T. gefundene; worin diese Differenz be¬ 
gründet ist, ließ sich nicht mit Sicherheit er¬ 
mitteln. 

Mit Rücksicht auf die so geringe Konzen¬ 
tration scheint festzustehen, daß diese minimalen 
Mengen auf den Blutdruck keine Hormomvirkung 
äußern körnen; denn der den Blutdruck nur um 
einige Millimeter Hg steigernden Infusionsmenge 
von 0,0025 mg Adrenalin (pro Minute und Kilo¬ 
gramm) entspricht eine Adrenalinkonzentration 
von 1:80 Millionen; danach entspricht der den 
Blutdruck eben nicht mehr beeinflussenden In¬ 
fusionsmenge von 0,001—0,0005 mg (pro Minute 
und Kilogramm) die Konzentration von 1:200 
bis 400 Millionen Adrenalin im Arterienblut. Da 
aber die normale Adrenalinkonzentration besten¬ 
falls 5mal geringer ist, bleibt sie für den Blut¬ 
druck weit unterschwellig. 

Der Tonus und die Pendelbewegungen des 
Kaninchendarms werden meist erst durch solche 
Adrenalinmengon gehemmt, die den Blutdruck er¬ 
heblich steigern. In seltenen Fällen liegt der 
Schwellenwert für die Darmhemmung etwas 
unter dem für die Blutdruckstoigerung; aber 


auch in diesen Fällen ist der Abstand der 
Schwellenwert» gering und sicher nicht so groß, 
daß das Adrenalin im Blut für den Darm über¬ 
schwellig wäre. 

Da die bestenfalls vorhandene Adrenalinkon- 
zontration des Blutes so weit unter dem für Blut¬ 
druck und Darm gültigen Schwellenwert gelegen 
ist, erschoint es recht unwahrscheinlich, daß das 
aus den Nebennieren abgegebene Adrenalin im 
rormalon Organismus zur Dauerreizung seinor 
Organfunktion verwendet wird. 

Bachem (Bonn). 

35. Zur Frage der Rückoxydation beim 
Flatowschen titrimetrischen Zuckerbestim¬ 
mungsverfahren und bei der Sahli.schen 
Zuckertitration; von H. Ryser. (D. Arch. f. 
Hin. Med. Bd. 118. S. 118. 1915.) 

R. verteidigt dio Sahlische Zuckerbestim- 
mungsmethodo gegenüber Flatow, der ihr den 
Vorwurf macht, daß beim Kochen im offenen 
Erlenmeyerkölbchen Rilckoxydation eintrete. R. 
betont, daß beim Sahlischen Verfahren keine 
Rückoxydation auftrete, wenn man sich genau 
an die Vorschriften halte. Flatow benutze • 
aber an Stelle des Kölbchens von 75 bis höch¬ 
stens 100 ccm, wie Sahli es ausdrücklich vor¬ 
schreibt, einen Erlenmeyerkolben von 200 ccm, 
wobei natürlich die Berührungsfläche der Flüssig¬ 
keit mit dor Luft, bzw. der Luftraum in der Koch- 
flasche größer ist und eher Rückoxydation ein- 
treten kann. Kankeleit (Kiel). 

36. Ober ein Verfahren zur Bestimmung 
des Fluorgehaltes von Knochen und Zähnen 
normaler und mit Fluoriden gefütterter 
Hunde; von G. Sonntag. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte Bd. 50. S. 307. 1916.) 

Für ein Glasätzverfahren zur quantitativen Bestim¬ 
mung des Fluors auf Grund der von H. WislicenuB 
angegebenen, von ihm aber nicht näher beschriebenen 
Methode wurden die Versuchsbedingungen ermittelt. 
Die Genauigkeit des Verfahrens wurde unter Verwen¬ 
dung von reinem Kalziumfluorid bestimmt. 

Das Glasätzverfahren in der beschriebenen Ausfüh¬ 
rung gestattet, den Gehalt von Knochen und Zähnen an 
Kalziumfluorid in einfacher Weise zu bestimmen, wenn 
dieser Gehalt eine gewisse Grenze überschreitet, so daß 
bei Verarbeitung der für die Einzelbestimmung anzu¬ 
wendenden Menge (etwa 2,5 g trockene» Knochenpulver) 
ein Ätzverlust von mehreren Milligrammen festzu¬ 
stellen ist. Da 1 mg Kalziumfluorid 0,89 mg Atzverlust 
entspricht, so liegt die Grenze bei etwa 10 mg Kalzium¬ 
fluorid (0,4°/ o ). 

Bei höherem Gehalt der Knochen an Fluor (durch 
Mischen des Knochenpulvers mit Kalziumfluorid oder 
mit stark fluorhaltigem Knochenpulver erhalten) hat 
sich das Verfahren als brauchbar und zuverlässig er¬ 
wiesen. 

Die untersuchten normalen Knochen und Zähne vom 
Hund besaßen einen durch qualitative Prüfung deutlich 
nachweisbaren Fluorgehalt, doch war die genannte 
Grenze für die Anwendbarkeit des vorliegenden quan¬ 
titativen Verfahrens bei ihnen noch nicht erreicht. Die 
Werte für den Ätzverlust waren so klein, der Gehalt an 
Kalziumfluorid demnach so gering, daß er bei Anwen- 
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dang dieses Bestimmungsverfahrens mit Sicherheit 
zahlenmäßig nicht bestimmt werden konnte. Wollte 
man aus den größten der beobachteten Ätz Verluste die 
Fluongehalte Berechnen, so würde man bei frischen 
Knochen und Zähnen vom Hund auf einen Kalzium- 
flooridgehalt von 0,1 bis höchstens 0,3°/ 0 kommen. In 
den meisten Fällen war aber der Gehalt noch weit ge¬ 
ringer. Die in der Literatur enthaltenen Angaben über 
den Kalziumfluoridgehalt der Knochen und Zähne sind 
demnach, soweit sie sich innerhalb dieser Grenzen be¬ 
wegen, nicht ohne weiteres als falsch anzusehen; die An¬ 
gaben jedoch, wonach der Gehalt an Kalziumfluorid 1 
0,5°/ o und mehr betragen soll, bestehen nicht zu Recht 1 
und müssen ausgeschaltet werden. Durch die Verfütte- 
rnng von Natriumfluorid an Hunde ließ sich der Gehalt 
der Knochen und Zähne an Fluor auf mehr als das 
Zehnfache steigern. Die Höchstwerte betrugen 1,78% 
Fluor (3,56°/ 0 Kalziumfluorid) in trockenen entfetteten I 
Knochen und l,29®/ 0 Fluor (2,64°/ 0 Kalziumfluorid) in 
getrockneten Zähnen; filr frische Knochen ergab sich 
ein Höchstgehalt von l,35°/ 0 Fluor (2,77°/ 0 Kalzium¬ 
fluorid). Bachem (Bonn). 

37. Organuntersuchungen, sowie experi- I 
mentelle Studien Ober anhydroplsche Chlor¬ 
retention; von J. Leva. (Zeit8chr.'f.*klin. Med. 
Bd. 82. H. 1 u. 2. S. 1.) 

Die von L. zum Nachweis der von Strauß 
als Historetention bezeichnet» Kochsalzretontion 
in den Körpergoweben an Tieren und Menschen 
gemachten Untersuchungen, die sich auch auf 
die Haut erstreckten, ergaben übereinstimmend, 
daß eine anhydropische Chlorretention in den Or¬ 
ganen in der Tat stattfinden kann und daß diese 
ungefähr das Doppelte — für die Haut sogar das 
Dreifache — der normal vorhandenen Kochsalz- 
menge betragen kann. Cordes (Berlin). 

38. Renal function as measured by the 
elimination of fluide, salt and nitrogen, 
specific gravity of the urine; by H. 0. 

MosenthaL (Arch. of int Med. Bd. 16. Nr. 3. 

S. 733.) 

Klinisch ist feetzuhalten, daß die Zunahme 
nächtlicher Ausscheidung mit Herabgehen des 
spezifischen Gewichts oft die ersten Anzeichen der 
gestörten Nierenfunktionen sind. Bei chronischer 
schwerer Nephritis zeigen sich Nieren- und 
Salzauscheidungsstörungen mit niedrigem spe¬ 
zifischen Gewicht. Sobald schwere parenchyma¬ 
töse Veränderungen und Herzkomplikationen ein- 
treten, ist der Harnbefund so wechselnd, daß sich 
keine Gesetze aufstellen lassen. Die vorliegende 
Arbeit ist methodisch durchgeführt und baut die 
Resultate auf H e d i n g e r und Schlayers 
Probe mahl auf. 

von Noorden (Bad Homburg). 

39. Der Nutzen von Alkalien und Salzen 
bei gewissen klinischen Zuständen nukle¬ 
aren Ursprungs; von A. D. Dünn. (New 
York med. Joum. 1915. Aug. 21. S. 396.) 

D. schließt auf Grund von Beobachtungen, 
daß ein Teil von schwer oder nicht erklärbaren 
klinischen Krankheitsbildern auf eine Schwellung 


der im Körper befindlichen Kolloide zurückzu¬ 
führen ist. 

Er gibt eine chemische Auseinandersetzung 
über Kolloide und schließt dann eine Reihe von 
Fällen an, in denen er unter Anwendung einer 
Wasser anziehenden Therapie gute Erfolge sah, 
so bei mehreren Füllon von Kopfschmerzen und 
auf verschiedener Ursache beruhender Azidose. 

Er rät einen Versuch in allen fraglichen dies¬ 
bezüglichen Fällen mit Wasser anziehender The¬ 
rapie, Alkalien und Salzen, zu machen. 

Cordes (Berlin). 

40. Proteinabsorption als ein Faktor in 
der Krebsbildung; von J. W. Reveridge. 
(New York med. Journ. 1915. Aug. 21. S. 387.) 

R. vertritt dio Theorie, daß der Krebs, der 
doch eine Zivilisationskrankheit darstello, unter 
anderen Ursachen eine Folge der zu großon Pro- 
teinaufnahme sei. Daß durch Regelung der Nah¬ 
rung, hauptsächlich aber durch die Klärung dor 
inneren DrUsensekretion, viel zur Klärung even¬ 
tuell Verhütung dee Krebses getan werden könne. 

Cordes (Berlin). 

41. Die diagnostische Bedeutung der 
Eiweißbestimmung im Mageninhalt nach 
Salomon ; von H. Zoeppritz. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 5. S. 776.) 

Das Material beläuft sich auf 98 durch Ope¬ 
ration sichergestellte Fälle von Karzinom und 
Ulcus ventriculi, chronischer Gastritis und ver¬ 
schiedenen Abdominalerkrankungen. Hiernach 
faßt Z. zusammen, daß die S.-Probo nicht geeignet 
sei ulzerative und nicht-ulzer&tive Prozesse des 
Magens zu unterscheiden. Positiver Eiweißbefund 
spricht aber für Karzinom, negativer Ausfall 
gegen Krebs. Stauung und Anazidität begünstigen 
d&s Auftreten von Eiweiß. Immerhin sind, auch 
in klinisch normalen Magen, Eiweiß-Ausfälle 
positiv. Die Technik ist oft für den Kranken 
zum mindesten sehr anstrengend. 

von Noorden (Bad Homburg). 

42. Ober kalorimetrische Bestimmungs¬ 
methoden: Die quantitative Bestimmung 
von Harneiweiß; von W. Autenrieth und 
Fr. Muik. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 42. 
S. 1417.) 

Au. u. M. haben* auf Grund der Biuretprobe 
unter Zuhilfenahme des Autenrieth-Königsberger 
Kolorimeters und eines besonders dazu geoichten 
Vergleichskeils eine Methode ausgearbeitet zur 
quantitativen kolorimetrischen Harneiweißbestim¬ 
mung, die, vermöge ihrer Einfachheit, es dem 
mit den Gewichtsbestimmungsverfahren nicht so 
Vertrauten, bei genauer Einhaltung der Technik, 
leicht ermöglicht, das Eiweißvolumon zu be¬ 
stimmen. Sie berichten mit genauen Einzelheiten 
und durch Beleg ihrer Nachprüfungen über die 
gefundene Methode, die sehr zweckmäßig er- 
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scheint, deren Darstellung aber zwecks Einzel¬ 
heiten nur im Originalartikel möglich ist. 

Cordes (Berlin). 

43. Beiträge zur Kenntnis der Ursachen 
der spezifisch-dynamischen Wirkung der 
Eiweißkörper. Nach Versuchen an Menschen 
und Tieren; von E. Grafe. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 118. S. 1. 1915.) 

G. führt die verschiedenen Theorien an, welche 
die spezifisch-dynamische Wirkung der Eiweiß- 
körpor zu erklären versuchen, so die von Z u n t z, 
welcher die Erhöhung des Stoffwechsels auf die 
vermehrte Tätigkeit der Verdauungsdrüsen zu¬ 
rückführt, die von Rubner, welcher die Be¬ 
deutung der intrazellulären Umsetzungen für die 
Steigerung des Stoffwechsels nach Eiweißzufuhr 
betont, der die Auffassung Fr. v. Müllers ver¬ 
wandt ist usw. Der Gedanke, daß zwischen dem 
hohen N-Gehalt dor Aminosäuren und deren dy¬ 
namischeren Wirkung vielleicht Beziehungen vor¬ 
handen sind, veranlaßte G., den Einfluß ver¬ 
schiedener Aminosäuron, bzw. Amine und ferner 
verschiodonor Ammoniaksalze auf den respirato¬ 
rischen Gaswechscl zu prüfen. Don Ausgangs¬ 
punkt der Versuche bildete die Fragestellung, 
welche Bedeutung hat die NHj-Gruppe im Eiweiß¬ 
molekül für das Zustandekommen der spezifisch¬ 
dynamischen Wärmesteigerung, und welche Rolle 
spielen demgegenüber die N-freien Komplexe. 
Die Untersuchungen wurden an Menschen, Hun¬ 
den und Kaninchen angestellt. Von den Versuchs- 
resulteten sei angeführt, daß boi den meiston der 
untersuchten Aminosäuren und Amide der N- 


Gehalt für ihre spezifisch-dynamische Wirkung 
eine wichtige, wenn nicht die entscheidende 
Rolle spielt, während ihr Kaloriengehalt, wenn 
überhaupt, erst sekundär in Betracht kommt. 

Kankeleit (Kiel). 

44. Verklaring van hat excitatiestadium 
der chloroformnarcose in verband met 
onderzoekingen over phagocytose; door 
H. J. Hamburger. (Nedorl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 13. S. 1559.) 

H. hat untersucht, inwiefern die Phagozytose 
von Sauerstoff zu fuhr oder -entziehung beeinflußt 
wird un<i fand unerwarteterweise die Phago¬ 
zytose am stärksten in dem an Sauerstoff ärm¬ 
sten Medium. Analog verhält sich das Atmungs¬ 
zentrum, dessen Erregbarkeit zunimmt je nach¬ 
dem der Sauerstoffgehalt dos Blutes sinkt. Bei 
fortgesetzter Saucrstoffentziohung tritt jedoch 
bald ein Lähmungszustand ein. Die Analogio 
zwischen dem Verhalten der Phagozyten und dos 
Atmungszentrums geht auch aus der ganz glei¬ 
chen Beeinflussung durch goringe Spuren Zyan¬ 
kalium und Kohlensäure hervor. 

H. glaubt die boschriobenon Verhältnisse auch 
ungezwungen auf die höhoron Hirnzontren über¬ 
tragen zu dürfen. Im Anfang der Chloroform- 
narkoso findet eine unvollkommene Blockade dos 
Sauerstoffs statt, die eino erhöhte Erregbarkeit 
der Hirnzentren nach sich zieht. 

Untersuchungen über die Ursache der Aktivi¬ 
tätszunahme der Phagozyten und Ganglionzellcn 
infolgo Sau erstoffen tziehung sind noch im Gange. 
3 Tabellen. Lamers (Herzogenbusch). 


V. Mikrobiologie und Serologie. 


45. Zum Nachweis von Diphtherie¬ 
bazillen im Originaltupferausstrich; von 

W. Schürmann und E. G. Pringsheim. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 42. S. 1158.) 

Die nach Gins modifizierte Neißer - Färbung 
(zwischen die Blau- und Braunfärbung der alten Me¬ 
thode wird eine kurze Behandlung mit JodlÖ9ung, der 
l°/ 0 Milchsäure zugeeetzt ist, eingeschaltet) ist der bis¬ 
her üblichen Färbemethode überlegen. Dadurch, daß 
die Diphtheriebazillen intensiver gefärbt werden und 
größer aussehen, ist eine leichtere Auffindung im mikro¬ 
skopischen Bild ermöglicht. Die Ginssche Methode 
eignet sich besonders für Originalausstrichpräparate. 
Auch in den Fällen, wo das Kid tu rv erfahren im Stiche 
ließ, wurden durch die Ginssche Methode doppelt 60 
viel Fälle noch als positiv erkannt als durch die Neißer- 
Färbung. Es empfiehlt sich, diese neue Methode in 
alkn Laboratorien bei Originalpräparaten zur Anwen¬ 
dung zu bringen, da der geringe Aufwand an Mühe 
nicht im Vergleiche steht zu den erzielten Resultaten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

46. Ergebnisse der Diphtherieunter¬ 
suchung mittels des Galle-Serum-Nähr- 
bodens (v. Drigalski und Bierast); von 

K. E. F. Schmitz. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 46. S. 1566.) 


Durch den von Drigalski und Bierast 
angegobonon Gallezusatz zu dom Löfflcrschen Di- 
phtherionährboden läßt sich eine nicht unerheb¬ 
liche Verstärkung der Diphthoriobazillonanreiche- 
rung erzielen, die bei Sch.s Material jedoch 
weniger in der Erhöhung dor Diagnosenzahl ihren 
Ausdruck fand. Von 86 positiven Diagnosen 
waren 80 mit beiden Nährböden gostellt worden. 
In 2 Fällen waren die Diphtheriebazillen alloin 
auf dem Löfflernährbodcn, in 4 allein auf dom 
Gallonährboden nachzuweison. Doch war die 
Anreicherung der Bazillen auf dem Gallenähr¬ 
boden in 20 Fällen bedeutend stärker, Das er¬ 
möglicht eine schnellere Diagnose, da das Durch- 
suchon der Präparate abgekürzt wird. Das Ver¬ 
fahren ist infolgedessen zu empfohlen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

47. Zur bakteriologischen Choleradia¬ 
gnose; von W. Schürmann und T. Fell- 
mer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 40. S. 1183.) 

Es wurde dor von Aronson zur eloktivon 
Choloravibrionenzüchtung angegebene Nährboden 
nachgeprüft, dessen Prinzip darauf beruht, daß 
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durch einen starken Alkaligohalt des Nährbodens 
die Kolibazillen in ihrom Wachstum sehr ge¬ 
hemmt werden und boigefügter Rohrzucker, der 
von den Choloravibrioncn gespalten wird, ebenso 
wie der Zusatz von Dextrin das Wachstum der 
Vibrionen befördert. Die Choleravibrionen sollen 
nach 15—20stündigem Wachstum auf dem Nähr¬ 
boden, dem neutralisiertes Fuchsin beigefügt ist, 
in leuchtend roter Farbe mit farblosem Rand- 
saumo auftreten. Es zoigto sich, daß bosondors 
aus letzterem Grunde der neue Nährboden dem 
von Dicudonn<5 angegebenen überlegen ist und 
ferner, weil der neue Nährboden durch Ausschal¬ 
tung des Blutzusatzes leichter herstellbar und so¬ 
fort gebrauchsfertig ist. Auch in Gemischen mit 
eholcraähnlichcn Vibrionen werden dio Cholera- 
Vibrionen nicht überwuchert und lassen sich 
elektiv züchten. Kocnigsfold (Freiburg). 

48. Ein neuer Nährboden für die Cholera- 
diagnose; von C. Lange. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 38. S. 1119.) 

Das Prinzip des neuen Nährbodens beruht 
darauf, daß es im Gegensatz zu den Cholora- 
vibrionen nur voreinzolt Stuhlbakterion gibt, die 
Stärke bei höherer Alkalcszenz anzugreifen ver¬ 
mögen, was sich durch das Auftreten eines 
großen, kreisrunden, durchsichtigen Hofos in dem 
sonst trüben Stärkeagar bemerkbar macht, und 
daß das Wachstum von Choloravibrionen auf dem 
Rtärkeagar so üppig und charakteristisch ist, daß 
eine Verwechslung mit anderen Stuhlbaktorien 
fast unmöglich erscheint. Dor Nährboden ist 
folgendermaßen zusammengesetzt: 6 Teile Agar 
(10 ccm lOproz. Soda auf 1000 Agar) worden mit 
1 Teil 5proz. Roisstärkcklcister (‘/ a Stunde auto- 
klaviort bei 120°) heiß gomischt. Mit dem ver¬ 
dünnten Stuhl wird eine Serio von 2—-3 Drigalski- 
schalen, gefüllt mit 40 ccm dieses Stärkcagars, 
bestrichen. Di© auf diesem Agar gewachsenen 
Oholeravibrioncn sind leichter agglutinicrbar als 
die von Dieudonnöagar, dio Kolonien lassen sich 
sehr leicht auffinden und in manchon Fällen or- 
zielt man schneller und sicherer eine Reinkultur. 
Der Stärkengar ist sehr billig, leicht beschaffbar 
und läßt sich auch als Trockenagar herstellen. 

Koenigsfold (Freiburg). 

49. Die bakteriologische Choleradia¬ 
gnose, unter besonderer Berücksichtigung 
der von Aronson und Lange neuerdings 
angegebenen Choleranährböden; von E. 

Bötticher. (D. med. Woch. 1915. Nr. 41. 
S. 1303.) 

Die Vorzügo dos Aronsonschen Agars be¬ 
stehen in der Einführung oincr Farbenreaktion, 
welche dio Cholerakolonien auch für den in der 
bakteriologischen Choleradiagnoso weniger Go- 
übten besonders kenntlich macht, fernerhin in 
dem energischen Zurückhalten von Koli- und 
Schmidts Jahxb. Bd. 324, H, 1. 


anderen Kotbakterien sowie in der guten Agglu- 
tinabilität der auf ihm gewachsenen Cholera- 
vibrionon. Scino verhältnismäßig hohe Alkale- 
* szonz hält aber nicht nur die Entwicklung von 
Kolibaktorien zurück, sondorn hemmt im Ver¬ 
gleich zum Dioudonndagar auch in gewissen 
Grenzen das Wachstum der Choloravibrioncn. 
Dieser Nachteil kann wohl durch Horabsotzon 
seiner Alkalität (bis 5,0 ccm 20proz. Sodalösung) 
etwas behoben wordon, dor Aronsonscho Nähr- 
bodon bleibt aber auch dann noch hintor dor 
Leistungsfähigkeit dos Dieudonnöschon Agars mit 
seiner das Wachstum von Choleravibrionon außer¬ 
ordentlich fördernden Eigonschaft zurück. Der 
Aronsonscho Agar kann daher bei dor Cholera¬ 
diagnose den Dioudonnöschcn Agar nicht entbehr¬ 
lich machen. Er kommt jedoch als Ersatz für 
den Kochschen Choloraagar bei dor Weiterver¬ 
arbeitung der Blut- bzw. Hämoglobin-Alkaliplatton 
in Betracht. 

Der Langosche Agar erreicht hinsichtlich 
seiner Elektivität für Choleravibr ionen den Diou- 
donnöschon Agar nicht. Er kann für don Un¬ 
geübteren nur als Ersatz für den Kochagar in 
Betracht kommen. Der mit der Choleradiagnoso 
Vortrauto wird kaum zugunsten dor Halobildung 
auf dio charakteristischen Choleravibrionen- 
Kolonion des Kochagars verzichten wollen. 

Koonigsfeld (Freiburg). 

50. Die Brauchbarkeit des Kongorot¬ 
serum- und Drigalskiserumagars zur bak¬ 
teriologischen Typhusdiagnose; von W. 

Schürmann. (Med. Klin. 1915. Nr. 49. 
S. 1352.) 

Unter 213 Fäzesproben, bei denen mit Anwendung 
der alten Verfahren pathogene Keime nicht nachge- 
wiosen werden konnten, wurden mit Hilfe des Kongo¬ 
rotserumagars lmal Typhus-, llmal Paratyphus- und 
4mal Ruhrbazillen gefunden, mit Hilfe des Drigalski- 
Serumagars 4maJ Paratyphus- und Cmal Ruhrbazillen. 
Die beiden Nährböden haben sich also bewährt, und 
ihre Anwendung ist zu empfehlen. 

Koonigsfeld (Freibuig). 

51. Die TyphusbazillenzQchtung mittels 
der Galleschrägagarröhrchen; von H. Koe- 
nigsfeld, (D, med. Woch. 1915. Nr. 47. 
S. 1391.) 

Es werden weitere Erfahrungen über die von 
K. angegebene Methodo zur Typhusbazillenzüch¬ 
tung aus dem Blut mitgoteilt. Bei 25 sicheren 
Typhusfällen wurden 32mal Bazilionzüchtungen 
vorgenommen. Bei 23 Krankon konnten die Ba¬ 
zillen nachgewiesen werden, d. h. in 92°/ 0 . In 
9 Fällen, die mit dor Diagnose „Typhusverdacht“ 
cingeliofert wurden, wios der negative Ausfall der 
ßlutkultur auf den richtigen Weg. In ß Fällen, in 
denon mit Ililfo der Schrägröhrchen die Bazillen 
gefunden wurden, vorsagte die Plattenmethode. 
Immer gelang mit der ersteren Methode der Nach¬ 
weis dor Bazillen um mindestens 24 Stunden, 
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oinige Male um 3 Tage eher. Die von Halbey 
gegen die Methode erhobenen Einwände sind 
nicht stichhaltig (s. das folg. Ref.). Autoreferat. 

52. Die Verwertbarkeit der „Schräg- 
agarröhrchen-Typhus-Diagnose“ (nach H. 
Koenlgsfeld) für die Frühdiagnose des 
Typhus abdominalis; von Halbey. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 39. S. 1148.) 

Vor kurzem hat Rof. eine Methode zum be¬ 
schleunigten Typhusbazillennachweis in kleinen 
Mengen Blut angegeben, die darauf beruht, dn3 
die sogenannte „Anreicherung“ der Typhusbazillen 
in Galle, das Wachstum auf festem Nährboden 
und die Differenzierung in einem Akt vereinigt 
werden. H. prüfte nun das Verfahren, in aller¬ 
dings unzureichender Weise, nach. Er wandte 
die Mothode in einem einzigen Falle von klinisch 
und bakteriologisch sicherem Typhus an, in dem 
er nach 12 Stunden das vom Ref. beschriebene 
Wachstum der Typhusbazillen feststellen konnte, 
und in vier Fällen von Typhusverdacht, bei 
denen die Röhrchen steril blieben oder solche 
Veränderungen zeigten, daß schon nach dom 
makroskopischen Aussehen Typhusbazillen aus¬ 
zuschließen waren. Diese vier Fälle erwiesen 
sich späterhin als kein Typhus. In sämtlichen 
klinischen Fällen hat also H. dieselben Resultate 
wie Ref. erhalten. Nun wendet er aber die Mo¬ 
thode bei 37 unbekannten Reinkulturen zur Identi¬ 
fizierung an und findet nur in 21 Fällen das 
Ergebnis dem betreffenden Stamm entsprechend. 
Mit Rücksicht darauf glaubt er, das Verfahren 
zurückweisen zu müssen. H. übersieht dabei 
ganz, daß das Vorfahren in keiner Weise den 
Anspruch erhoben hat, zur wissenschaftlichen 
Identifizierung unbekannter Reinkulturen zu die¬ 
nen, sondern ausschließlich zur Züchtung von 
Bazillen aus dem Blut am Krankenbett. Die von 
H. zur Untersuchung herangezogenen Keime, 
Ruhrbazillen, Sporonbildnor usw. kommen ja für 
eine Züchtung aus dem Blut gar nicht in Be¬ 
tracht. Denn die Methode der Galleschrägröhr- 
chon soll ja nur angewandt worden, wenn kli¬ 
nische Symptome vorhanden sind, die den Ver¬ 
dacht eines bestehenden Typhus aufkommen 
lassen. Und in solchen Fällen wird dann die 
Methode auch difforentialdiagnostischo Dienste 
leisten. Wachsen boi Anlegung einer Blutkultur 
auf den Schrägröhrchen Keime, in der Art, wie 
Ref. os für Typhusbazillen angegeben hat, so 
wird es sich auch stets um Typhusbazillen 
handeln. Jedenfalls darf eine Nachprüfung der 
Angaben des Ref. sich nicht nur auf Reagonz- 
glasvereuchen aufbauen, sondern muß das Ver¬ 
fahren dort suchen, wo es angewandt werden 
soll: am Krankenbett. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

53. Wirkung d«s Indols auf Typhus¬ 
kulturen als theoretische Grundlage für 


therapeutische Versuche; von J. Roöek. 
(Öasopis lökaföv öeekych. 1915. Nr. 30.) 

Indol hemmt, wenn es Nährboden zugesetzt 
wird, das Wachstum der Mikroben, und zwar 
jenes der kein Indol bildenden Mikroben rascher 
als das der Indol bildenden; bei einem Zusatz 
von 0,004179 g Indol zu 10 ccm Nährboden wächst 
B. coli noch üppig, während der Typhusbazillus 
nicht mehr gedeiht. Diese Entdeckung, sowie die 
Tatsaclie, daß im Stuhl Typhuskranker kein Indol 
vorhanden ist, so daß die TVphusbazillen im Darm 
lange vorweilen können, bewegen R., das Indol 
zur Behandlung Typhuskrankor zu empfehlen. 
Durch Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen 
und Hunden berechnet R. für den Menschen eine 
Tagesdosis von 1 g Indol per os. Das Indol löst 
sich leicht in Alkohol (1 g in 1 ccm 96proz. 
Alkohol bei 18° C), schwer in warmem und noch 
schlechter in kaltem Wasser. R. empfiehlt folgen¬ 
den Vorgang: 0,5 g Indol cryst. Merck löst man 
in 1—2 ccm Alkohol und setzt die Lösung unter 
stetem Schütteln 100 ccm nicht zu kalten Wassers 
zu. Dieses Quantum wird mit 1 Liter Flüssig¬ 
keit (Milch) gereicht. Der Pationt kann täglich 
2 Liter nehmen. Mühlstein (Prag). 

54. Ober den Befund von Typhus¬ 
bazillen Im Blute von Kaninchen nach Ver¬ 
impfung in die Gallenblase; von Lange 
and Roos. (Arb. &. d. KaiserL Gesundheitsamte 
Bd. 50. S. 67. 1915.)J __ 

Bei Einspritzung von Typhusbazillen in die 
Gallenblase von Kaninchen kann ein sehr rascher 
■Übertritt von Typhusbazillen in den Blutkreislauf 
stattfinden, so daß sich die Typhusbazillen schon 
nach 1—2 Minuten im Ohrvonenblut nachweisen 
lassen. Der Übertritt der Typhusbazillen findet 
direkt an der Einstichstello oder in deren näch¬ 
ster Umgebung durch die Blutkapillaren der 
Gallenblase statt Man hat es in der Hand, durch 
Beobachtung bestimmter technischer Maßnahmen 
diesen Übertritt zu ermöglichen oder zu verhin¬ 
dern. Von anderen Körporstollon her, die ebenfalls 
reich mit Kapillaren versorgt sind, wie vom 
Dünndarm, von der iHarnblase, von gereizten 
Hautstellen usw. findet ein raschor Übertritt der 
Typhusbazillen in den Blutkreislauf nicht statt. 
Die in das strömende Blut übergotrotenen Bazillen 
sind meist schon nach 30 Minuten, stets aber 
nach 60 Minuten nicht mehr im Ohrvenenblut 
nachzuweisen. Sie werden durch die bakteriziden 
Kräfte des Blutes vernichtet, zum Teil aber auch 
in den Kapillaren der inneren Organe abgefangen. 
Die Galle, die bei Injektion in die Gallenblase 
den Übertritt zu erleichtern schoint, wirkt bei 
subkutaner Injektion direkt hommend auf den 
Übertritt. Bei direkter Injektion in die Leber 
findet sofort ein Übertritt statt Diese Injektions¬ 
art ist einer intravenösen Einspritzung an die 
Seite zu stellen. Die durch Gallenblasen impf ung 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Mikrobiologie und Serologie. 


27 


infizierten Tiore werden zu Typhusbazillentrfigern, 
gleichgültig ob dor rasche Übertritt ins Blut statt¬ 
hat oder nicht. Wurde die Gallenblase kurze Zeit 
(etwa ß Minuten) nach der Einspritzung exstir- 
piert, so wurden die Kaninchen nicht zu Typhus¬ 
bazillenträgern. Die Obliteration der Gallenblase 
dürfte ähnliche Folgen wie die Exstirpation 
haben. Bei einem Typhusstamm wurde schon 
nach 15 Minuten langem Aufenthalt im Tior- 
körper eine 48 Tage lang anhaltende und erst 
nach etwa lömaliger Übertragung von Agar 
zu Agar verschwindende Inagglutinabilität fest- 
gestellt. Bei einem Vorsuch wurden schon 
20 Minuten nach einer Einspritzung in die Leber 
eines Kaninchens im Urin Typhusbazillen nach- 
gewieson. Koonigsfold (Freiburg). 

55. Die Verwendung von Tierkohle zum 
Nachweis von Typhusbazillen; von Ph. 

Kuhn. (Med. Klin. 1915. Nr. 48. S. 1323.) 

Kohle hat eine mächtige Anziehungskraft auf 
Bakterien, dio auf Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen stärker als auf Kolibazillen ist. Mit Hilfe 
dieser Kohlefällung hat K. eine Methode ausgo- 
arbeitet, die den Nachweis von Typhusbazillen 
aus Stuhl und Urin erleichtert. Stuhlaufschwom- 
mungen oder Urin werden mit Kohle versetzt und 
geschüttelt und dann der Bodensatz auf Endo- 
platton ausgestrichen. Auf solchen Platten, die 
mit sicheron Typhusstühlcn angolegt wurden, 
sind die Kolikolonion gegenüber den Kontroll- 
platten sehr spärlich, die Typhuskolonien zahl¬ 
reich. Aus einer großen Anzahl vergleichender 
Untersuchungen ergab sich, daß das Kohlever¬ 
fahren der gemeinsamen Anwendung dor Mala¬ 
chit- und Endoplatte überlegen war. 

Koenigsfeld (Froiburg). 

56. Über die Ruhrbazillen des giftarmen 
Typus; von 0. Arnheim. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 35. S. 915.) 

A. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu dem Schlusso: dio diagnostische Brauchbar¬ 
keit de6 Ruhr-Widals ist augenblicklich als sehr 
gering anzuschlagen. Soino praktische Verwen¬ 
dung unterliogt großen Bedenken. Dio Kultur der 
giftarmen Ruhrbazilion ist noch verbesserungs¬ 
bedürftig, nur in einem geringen Prozentsatz ist 
sie positiv. Dio Trägerfrage spielt bei dor Ruhr 
keine so großo Rolle wio boi anderen Infektions¬ 
krankheiten, besonders beim Typhus. Die Typen 
Y und Flexner sind identisch, In vereinzelten 
Fällen wurden Ruhrbazillen im Urin nachge¬ 
wiesen, dagegen nicht im Blut. Untersuchungen 
der Nahrungsmittel auf das Vorkommen von 
Ruhrbazillen waren ergebnislos. 

K o e n i g s f e 1 d (Freiburg). 

57. Die Degenerationsformen der Gono¬ 
kokken; von Asch und Adler. (MQnchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 37. S. 1309.) 


Die Gonokokken sollen sich nur im akuten 
Stadium der Erkrankung gram-negativ verhalten 
und dann nach und nach gram-positiv werden. 
Besonders soll dieser Vorgang dann festzustellen 
sein, wenn die Gonokokken degenerieren und ge¬ 
quollene, viel größere, oft kugelige Formen an¬ 
nehmen. Erst nach provokatorischer Vakzine¬ 
injektion erscheinen zuweilen wieder typische 
Gonokokken. Koenigsfeld (Freiburg). 

58. Beiträge zur Bakteriologie der Gallen- 
blasenentzündungen ; von J. Feldmana, 
(Wien. klin. Woch. 1915. H. 48. S. 1309.) 

In der Gallo der an Typhus gestorbenen Lei¬ 
chen wurden, wenn der Tod während der Er¬ 
krankung eingotreten war, stets Typhusbazillen 
gefunden. In 120 Fällen, bei denen wegen Chole- 
lithiasis vor allem die Exstirpation ausgeführt 
worden war, konnte die Gallenblase histologisch 
untersucht werden, in 28 Fällen davon auch der 
Blaseninhalt. Nichteitriger Inhalt war unter 
12 Fällen llmal storil, der eitrige unter 16 Fällen 
nur einmal. Als Bakterien fanden sich in 5 Fällen 
Typhusbazillen, zweimal pathogene Koli, zwei¬ 
mal pathogene koliartige Bazillen, einmal 
Staphylococcus pyogenes aureus mit Strepto¬ 
kokken und einmal Micrococcus tetragenus. Ein¬ 
mal wurde dor Diplococcus pneumoniae aufgo- 
funden, was im Widerspruch mit der Angabe 
N e u f e 1 d zu stehen scheint, wonach die Gallo 
die Pneumokokken auflöst. Merkwürdig war ein 
Bazillus, der zwar koliähnlich von den sogenann- 
ton fakultativen Eigenschaften so sehr abweicht, 
daß er als besondere Art anzusehen ist: Para- 
kolibazillus B. Als Erregor einer tödlich verlau¬ 
fenden, akuten diphtherischen Cholezystitis fand 
sich ein Stäbchon, das vom typischen Koli- 
bazillus darin abwich, daß es Milch nicht ge¬ 
rinnen ließ und auf Neutral-rot-Agar kein Gas 
bildete. Weinberg (Magdeburg). 

59. Beitrag zur Erforschung des Pocken¬ 
erregers; von von Niessen. (D. tier&rztl. 
Woch. 1915. H. 24. S. 187.) 

Die Persistenz des Syphiliserregers im kreisen¬ 
den Blute der Tortiärperiode 30 und mohr Jahre 
nach der Infektion und die daraus sich ergebende 
Unhaltbarkeit dos Bogriffes der Immunität im bis¬ 
herigen Sinne des Wortes bei chronischen Dia- 
thesen brachten v. N. auf die Idee, daß gleiche 
Verhältnisse bei der Variola obwalten könnten. 
Diese Deduktion wurde durch das Experiment be¬ 
stätigt. Aus dem Blute vor 35 und mehr Jahren 
geblätterter, nicht syphilitischer Chinesen konnte 
v. N. regelmäßig ein Bakterium in Reinkultur ge¬ 
winnen, das mykologisch eine vollkommene Art- 
glcichheit mit demselben aus 15 Vakzinen hetero¬ 
genster Provenienz wie aus dem Blut und dem 
Pustelinhalt akut Pockenkranker ergab. Die Ver¬ 
impfung der aus dem Blut eines Geblätterten in 
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mehreren Generationen fortgezüchteten pleomor¬ 
phen Baktoriums auf die Haut des Kaninchen¬ 
ohres ergab markante Primäraffekte, die nach 
Inkubation mehrerer Wochen von einem sekun¬ 
dären exanthcniatischen Hautherde serpiginöser 
Natur gefolgt waren. Das Tier verendete später 
an einer Diathese mit dem Impfkontagium ohne 
sonst nonnonsworten Sektionsbefund. Aus einem 
der Impfknötchon, wie aus dem durch Punktion 
durch die Horzwand aspirierten Blute wurde das 
zuvor einverleibte Bakterium in absoluter Rein¬ 
kultur reproduziert. Schmey (Berlin). 

60. Über Bakterien im Kälberdarm; von 

H. Küthe. (Zentralbl. f. BakL Bd. 76. H. 6. 
S. 409. 1915.) 

Bei gesunden und kranken Kälbern, besonders 
bei möglichst jungen Saugkälborn, untorsuchte K. 
den Inhalt der verschiedenen Darmabschnitto 
vom Magen bis zum Rektum auf Bakterien. Es 
wurdo dabei berücksichtigt: Aussehen und Be¬ 
schaffenheit dos Darmrohres, Reaktion und Be¬ 
schaffenheit des Darminhalts, Wachstum in 
aerober Agarplattenkultur bei 37°, anaerobes 
Wachstum in hochgeschichtetem Traubenzucker¬ 
agar, Übertragung in Essigsäurebouillon mit fol¬ 
gender Züchtung auf aerober Agarplatto und mit 
anaörobor Kultur in hoher Schicht, schließlich 
das direkto bakterioskopische Bild im Dockglas¬ 
ausstrich aus dom Inhalt dor einzelnen Darm¬ 
abschnitte. Es zeigte sich, daß die Baktericnflora 
des Dannkanals bei Saugkälbern nicht physio¬ 
logisch einheitlich ist, daß sic jedoch drei kon¬ 
stant vorkommende Haupttypen besitzt: 1. B. 
acidophilus polymorphus, 2. B. coli, 3. B. mesen- 
tericus. Allo 3 bringen Milch zur Gerinnung und 
röten Lackmusmolke. Daneben fandon sich Kokken 
in verschiedenen Formen. Godiehen sio in saurer 


Bouillon, so waren sio fast immer gram positiv. 
Vertreter der Koli- und Mcsentorikus-Gruppe so¬ 
wie Streptokokken wurden in oinigon erkrankten 
Kälberdärmen fast in Reinkultur angetroffen. 
Am Schluß folgt ein umfangreichos Literaturver¬ 
zeichnis. K a n k e 1 e i t (Dresden). 

61. Beitrag zur Theorie der Färbung 
nach Gram. Kolloidchemisch-optischc Gesichts¬ 
punkte; von R. Hottinger. (Zentralbl. f. BakL 
Bd. 76. H. 5. S. 367. 1915.) 

Die Technik der Gramsclien Färbung wird er¬ 
örtert. Die Theorien über die Gramsche Färbung 
werdon kritisiert, so die von Fischor, welcher 
den Hauptwert auf die Größe der sich färbenden 
Granula legt, die von Kruse, welcher die ver¬ 
schiedene Dichtigkeit des Plasmas hcranzioht, 
und die von Brudny und Eisenberg, 
welche die Beziehungen der Permeabilität der 
Baktorien zur Gram-Festigkeit betonen. H. führt 
das Vorhalten der Bakterien boi der Gram-Fär¬ 
bung auf den Grad der Dispersität zurück, auf 
die Art und Weise der Verteilung der Nukleo- 
proteide in der Zelle und der optischen Auflösbar¬ 
keit dieser gramfesten Teilchen. In den gram- 
negativon Mikroben bildet das gefärbte Nukleo- 
proteid ein Kolloid von so hoher Dispersion, daß 
die optischo Auflösung der einzelnen Teilchen 
nicht mehr gelingt, wobei Bougungsorscheinungen 
(dos oft zu intensiven Lichts) an don Mizellen 
das Entfärben verstärken. Boi grampositiven 
Keimen bilden die gefärbten Nukleoproteidteil- 
chen ein mehr oder weniger grobes Emulsoid, 
wobei sich die Mizollen wahrscheinlich an Zell¬ 
strukturen beteiligen, ähnlich wie dies im Kern¬ 
gerüst höhoror Zellen der Fall ist. Grampositivo 
Koime wordon negativ, wenn der Dispersionsgrad 
erhöht wird (Poptisation durch Fermente). 

Kankoleit (Dresden). 
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62. Essais sur la pathogönie du cholöra; 

par H. Violle. (Ann. de Einst Pasteur 1914. 
Aug. S. 758.) 

Bei Kaninchen, die infolge intravenöser In¬ 
jektion von Choleravibrionen gestorben waren, 
sah V. die Schleimhaut des Dünndarms rot oder 
bellrosa verfärbt, jedoch hielt diese Rötung auf 
oder wurdo weniger stark in einer Entfernung 
von 20—30 cm vom Pylorus. An dieser Stelle 
mündet beim Kaninchen der Ausführungsgang 
des Pankreas, während der Ductus choledochus 
höher oinmündet. V. hat vorsucht nachzuweisen, 
welchen Einfluß die Ausschaltung dos Gallen¬ 
oder Pankreassaftzuflusses auf die Entstehung des 
Choleraanfalles beim Kaninchon hat. Unterbin¬ 
dung des Ductus Wirsungianus oder Vernichtung 
des Pankreas hatten keinen Einfluß. Wurde der 
Ductus choledochus unterbunden und wurden die 


Vibrionen oberhalb der Mündung des Ductus Wir¬ 
sungianus in den Darm gebracht, so starben die 
Tiere nicht an Cholera. Wurden, bei unterbun¬ 
denem Ductus choledochus, die Choleravibrionen 
analwärts von der Mündungsstelle des Ductus 
Wirsungianus in den Darm eingeimpft, so unter¬ 
lagen die Tiere der Infektion. V. schließt aus 
diesen Befunden, daß die Empfänglichkeit des 
Organismus der Cholerainfektion gegenüber 
nicht auf einen gewissen Zustand der Gewobs- 
säfte und -zellen beruht, sondern auf dem Zustand 
seiner Gallensekretion und Leberfunküon im 
Augenblicke des Eindringens der Choleravibri¬ 
onen. Im oberen Teil des Darmes übt die Galle 
einen deletären Einfluß auf die Vibrionen aus; 
umgekehrt unterdrückt das Toxin der Cholera¬ 
vibrionen die Gallenabsonderung. Kommen nun 
Vibrionen ins Duodenum und ist keine Galle vor- 
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handen, so vermehren sich dieselben sehr rasch; 
sie sondern Toxine ab; diese werden resorbiert 
und die Gallensekretion wird gehemmt. Die 
Vibrionen können sich nun ungehindert ver¬ 
mehren und sich in die Darmwand einnisten. 

Lamers (Herzogenbusch). 

63. Beitrag zur Kenntnis der Patho¬ 
genese des Diabetes mellitus; von A. 

Massaglia. (Osterr. Woch. f. Tierheilk. 1915. 
H. 13—20. S. 101.) 

M. ging bei seinen Studien von der Tatsache 
aus, daß das Pankreas bei der Regulierung des 
Kohlehydratstoffwechscls eino wichtige Rolle 
spielt. Er rief deshalb, nachdem or einon nicht 
schweren Zustand von Hypofunktion der Drüse 
mittels Exstirpation eines Teiles derselben ge¬ 
schaffen, so daß einen Tag nach der Operation 
die Glukose im Urin nicht mehr oder nur in ge¬ 
ringer Quantität und in langen Zwischenräumen 
erschien, die Hypofunktion anderer Organo her¬ 
vor. Er ging dabei ganz methodisch vor, und 
zwar kombinierte er der Reihe nach bei seinen 
Versuchstieren (Katzen und Hunden). 

1 . Pankreas- und Nebennierenhypofunktion. 

2 . Pankreas- und Schilddrüseninsuffizienz. 

3. Pankreashypofunktion und passive Kon¬ 
gestion im Pfortadersystem. 

4. Nebenschilddrüsen- und Pankreashypofunk¬ 
tion. 

5. Pankroashypofunktion und mitwirkondo 
llypofunktion oder Insuffizienz von mehr Drüsen 
mit verschiedener Funktion. 

Nach diesem Schema hat M. bei seinen Vor- 
suchstieron dio mannigfachsten Kombinationen 
in Ausfallsstörungen orzielon können. Bei jeder 
einzelnen Gruppe zieht er seine Schlußfolgorungon 
bezüglich der Bedeutung der betreffenden Organo 
für dio Entstehung des Diabetes mollitus. Seine 
sämtlichen experimentellen Beobachtungon zu¬ 
sammenfassend sagt er: 

1 . Die Funktion der Pankreas beim Kohle¬ 
hydratstoffwechsel erleidet den Einfluß der 
Funktion anderer Drüsen. In dor Tat macht sich 
ein Zustand latentor Pankreashypofunktion so¬ 
fort geltend durch Glykosurio, wenn man dio 
Hypofunktion anderer Drüsen hinzukommen läßt, 
z. B. dio der Nebenschilddrüsen. Die Resultate 
könnten uns vielleicht Aufschluß geben über go- 
wisse pathologisch-anatomischo Bofundo von an 
Diabetes mellitus Gostorboncn, bei wclchon man 
nur leichte und wohl mehr Organe betreffende 
Läsionen findet. 

2 . Die Folgen der verminderten Funktion einer 
gegebenen Drüse sind hinsichtlich der Kohlo- 
hydrato nicht immer identisch, so daß man nicht 
immer Glykosurie erhält. Es erhellt überdies, 
daß es dem Organismus mit seinen wunderbaren 
Energien nach und nach gelingt, den Schaden 
dieser Hypofunktionszustände wieder gutzu¬ 


29 


machen bis zu dem Grade, die Glykosurie zum 
Verschwinden zu bringen. Das Tier erlangt als¬ 
dann, wenigstens anscheinend, seine völlige Ge¬ 
sundheit. 

3. Die Operation des Unterbindons und Ab¬ 
schneidens des Pankroashauptausführungsgangos 
und der Nebengänge verursacht Zerstörung des 
azinösen Gewebes des Pankreas und später die 
seiner Langerhansschen Inseln. 

Schmoy (Berlin). 

64. Studien über die pathologische Phy¬ 
siologie des Herzens. II. Die Dynamik der 
Aorteninsufflxienz; von C. Wiggers. (Arch. 
of. int Med. Bd. 16. Nr. 1. S. 132. 1915.) 

Auf Grund der eingehenden zum Teil mit 
Kurven versehenen Abbildungon kommt W. zum 
Schluß, daß die für Aorteninsuffizienz charakte¬ 
ristischen Voränderungon in der Druckkurve der 
zentralen Gefäße, wie sio durch optische Mano¬ 
meter festgestellt wird, nicht durch einen reflek¬ 
torischen Gefäßmechanismus, der durch dio In¬ 
suffizienz in Bewegung gesetzt wird, erklärt wer¬ 
den kann. Dio dynamischen Veränderungen er¬ 
klären sich durch die anfängliche intraventriku¬ 
läre Spannung, die durch die Regurgitation der 
Aorta zunimmt und einer Druckrogurgitation 
während der Systole zugeschrieben werden muß; 
welche eine kräftigere Entleerung einer größeren 
Blutmengo in den ersten Teilen der nächsten 
Systole verursacht. Auch kann eine abnehmende 
Entleerung während des letzten Teiles der Systolo 
vorhanden sein, was mit einem dio Tatsache er¬ 
klärt, daß die systolische Zacke steiler wird und 
die totalo systolische Äußerung nicht wesentlich 
unter die Norm sinkt. Cordes (Berlin). 

65. Ober kryptogene Fieber; von A. 

Knoblauch und H. Quincke. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 29. S. 973.) 

K. gibt mit Krankengeschichte und Kurven 
Bericht über eine kleino Fieberepidomie im Frank¬ 
furter Siechenhause, deren Symptome Schmorz 
rechts vorn in den untoren Rippon sowie Schmor/- 
ompfindung in der Schulter, bzw. Schultorblatt¬ 
gegend waren. 

Bestimmte Grundlagen für die fieberhafte Er¬ 
krankung, besonders auch objektive Symptome 
für dio Schmerzon konnten nicht gefunden wer¬ 
den. K. sucht die Ursache hypothetisch durch In¬ 
sektenstiche zu erklären und schlägt nach kur¬ 
zem Überblick über die bisher für kurze fieber¬ 
hafte Erkrankungen gebräuchlichen Tormine vor, 
die Fieber ohne oruierbaro Ursache als krypto¬ 
gene Fieber zu bezeichnen. Cordes (Berlin). 

66 . Sonnenstich — Hitzschlag; von Fr. 

Schanz. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 29. 
S. 279.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß das Licht 
die Struktur der Eiweißkörper verändert, indem 
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aus leichtlöslichen schwerer lösliche werden, be¬ 
spricht Sch. die diesbezüglichen Versuche und 
geht dann auf die Luftschädigungen, die experi¬ 
mentell an Eosin gefüttorten Schweinen festge¬ 
stellt wurdon, ein. 

Er leitet dann auf Sonnenstich und Hitzschlag 
über und warnt davor, mit Eosin gofärbto 
Limonaden, Schnäpse, obenso mit Buchweizen- 
melil hergostellte Speisen, sowie Mais usw., die 
sich alle bei oben erwähnten Untersuchungen als 
den Luftwirkungen bzw. dadurch entstehenden 
Schädigungen besonders geoignet gozeigt hatten, 
den Soldaten zu geben, bzw. ins Feld zu schicken. 
Im Anschluß daran erwähnt er andero von ihm 
über Körper mit Lichtwirkungen auf das Blut 
unternommene Versuche, so z. B. mit Trauben¬ 
zucker. 

Auch Alkohol wirkt photokatalytisch auf das 
Blut. Cordes (Berlin). 

67. Phagocytoae en immuniteit; door J. 
van Roojen. (Inaug.-Diss. Amsterdam 1916. 
A. Stuurman, Zaandam. 131 S. u. 1 Tafel.) 

v. R. beabsichtigt, zur näheren Einsicht zu gelangen 
Uber die Frage, auf welchem Wege die Phagozytose der 
Bakterien zum Zustandekommen einer Immunität führen 
kann. Nach einer orientierenden Einleitung, in der eine 
Übersicht gegeben wird über unsere heutigen Kennt¬ 
nisse der Phagozytose und speziell auf die Bedeutung 
der Makro- und Mikrophagen näher eingegangen wird, 
kommt v. R. zur ausführlichen Mitteilung seiner eigenen 
Versuche an Meerschweinchen. Durch Injektion von 
Suspensionen des Vibrio Melchnikoff in die Bauchhöhle 
wurde eine künstliche Peritonitis hervorgerufen und die 
Veränderung des Zellenbildes im Transsudate, im Netz 
und Mesenterium, in der Milz und im Knochenmark 
studiert, v. R. kommt zum Schluß, daß die Makro¬ 
phagen, welche in starkem Maße die Eigenschaft der 
Bakterio- und Leukophagie besitzen, in letzter Instanz 
die Heilung von Infektionsvorgängen sichern. Die bei 
einer bakteriellen Infektion auftretenden Mikrophagen 
gehen zum übergroßen Teil zugrunde, indem 6ie schon 
vorher mehr oder weniger degeneriert von den Makro¬ 
phagen aufgenommen und digeriert werden. Sie ver¬ 
schwinden wieder ganz von der Bild fläche und die 
wenigen, die möglich unversehrt aus dem Infektions- 
lierd entschlüpfen, können unmöglich, wie Melchnikoff 
will, als Träger einer eventuell erworbenen Immunität 
und Erzeuger von Antistoffen betrachtet werden. Letz¬ 
tere Funktionen kommen jedoch den Magrophagen zu 
und diese durch einmal überstandene Infektion neu 
erworbenen Eigenschaften können sich in der ganzen 
Nachkommenschaft dieser Zellen über Jahre hinaus 
fortpflanzen. 

Aus der Überlegung heraus, daß im Gewebe des 
tierischen Organismus schon in geringer Entfernung 
von der kapillären Respirationsfläche eine minimale 
S&uerstoffspannung herrscht und die Bakterien infolge¬ 
dessen dort unter mikrooerobiotischen Verhältnissen 
leben (a fortiori, wenn sie von Phagozyten einge- 
schlosscn sind), zieht v. R. den Schluß, daß man auf 
dem verkehrten Wege ist, wenn man Produkte, die im 
Körper des Kranken von Bakterien gebildet werden, an 
aöroben Kulturen studieren will. Unter makroaörobio- 
tischen Verhältnissen bilden diese bekanntlich ganz 
andere Stoffe wie unter mikroaörobiotischen. Wenn 
man also zu immunisatorischen oder anderen Zwecken 
in vitro dieselben Stoffwechselprodukte produzieren 
will, welche die Bakterien auch in vivo bilden, muß 
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man an erster 8telle Sorge tragen, daß das Mikroorga- 
nisme unter mikroaörobiotischen Verhältnissen wächst. 
Daraus geht hervor, daß zum Beispiel keins der bisher 
eingeführten Tuberkuline theoretischen Forderungen ge¬ 
nügt. — Literatur im Text. Lamers (Herzogenbuseh). 

68. Über die Herkunft der lokalen eosino¬ 
philen Zellen; von B. Photakis. (Zeitechr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 17. H. 2. S. 270. 
1915.) 

Ph. nahm an zum Zwecke besserer mikro¬ 
skopischer Zelluntersuchung während 4 Wochon 
mit vitalen Einspritzungen von Lithio-Carmin 
intravenös behandelten Kaninchen Untersuchun¬ 
gen vor, zwecks Feststellung der Bildungsstätten 
der lokalen eosinophilen Zellen. Da man nach art¬ 
fremden Eiweißeinspritzungen eine starke Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zollen im Knochen¬ 
mark, im Blut und in bestimmten Gewebsteilen 
des Körpers auftreten sieht, stellte sich Ph. dio 
Frage, ob die nach solchen Einspritzungen im 
Lungengewebo auftretenden eosinophilen Zellen 
dort entstanden sind oder aus dem Knochenmark 
oder Blut kommen. Die Befunde ergabon, daß 
die eosinophilen Zellen aus dem Blut und Knochen¬ 
mark zu den Bozirken hinströmen, wo sich spe¬ 
zifisch anziehende Substanzen häufen und wo 
dann durch die Anlockung der eosinophilen 
Zellen aus Blut und Knochenmark die lokale 
Eosinophilio hervorgerufen wird. 

C o r d e 8 (Berlin). 

69. Über das Vorkommen von Plasma¬ 
zellen in den verschiedenen Organen bei 
Infektionskrankheiten; von R. Hagiwara. 

(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 28.) 

Plasmazellen (Marschalko und Schaf¬ 
fer) finden sich nicht nur, wie bisher ange¬ 
nommen wurde, bei chronischen und subakuten, 
sondern auch bei akuten Infektionskrankheiten. 
Von Bedeutung für ihr Auftreten ist vor allen 
Dingen dio Art dos Erregers, in erster Linie sind 
hier die Streptokokken in foktionen zu nennon. In 
zweiter Linie scheint die Gewebsschädigung eine 
Rolle zu spielen. Die Plasmazollen haben wahr¬ 
scheinlich die Aufgabe, Gewebstrümmer zu re¬ 
sorbieren. Dio Lokalisation der Plasmazellen ist 
in allen Organen im Interstitium, besonders um 
die Gefäßo, nie in donselben; besonders in der 
Milz treten sio zahlreich auf; dio Plasmazellen 
haben mit der Antikörpcrbildung nichts zu tun. 
Falls sich auffallend viele in der Niere und im 
Herzen einstollen, dürfte cino akute Infektions¬ 
krankheit mit ziemlicher Sicherheit vorausgesetzt 
werdon. II. hat 4 Fälle von Scharlach, 6 von 
Streptokokkensepsis, 3 von Masern, 2 von Di¬ 
phtherie, 3 von Pertussis und 1 Fall von Pneu¬ 
monie mit dem Bakterium Friodländcr obduziert 
und untersucht. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

70. Ein Fall von BroncholithSaals; von 

Fr. Linker. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 23. 
S. 892.) 
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Einleitender zusammenfassender Bericht über 
Bronchialsteine, die in vivo selten zur Beobach¬ 
tung kommen, daran anschließend Fallgeschichte. 

Die Patientin zeigte keinerlei Symptome, die 
einen Rückschluß auf das Vorhandensein der 
Broncholithiasis zuließen. Der Stein wurde plötz¬ 
lich ausgehustet. Cordes (Berlin). 

71. Ein Fall von mehrfacher Meningo- 
zele; von P. Frank. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 32. S. 949.) 

Patient ist ein 23 Jahre alter Unteroffizier, der 
schon als Kind bemerkte, daß er am Kopf — 
hinter dem linken Ohr und nahe dem Winkel 
der Lambdanaht 2 bisweilen hervortretende Aus¬ 
wüchse hatte. Er konnte schwere Arbeiten ver¬ 
richten, nur beim Heben ganz schwerer Lasten 
bekam er Kopfweh. Die Anomalion am Schädel 
bestehen in: 1. Links, 2 cm nach oben und vorn 
vom Ansatz des oberen Ohrmuscholrandes ein 
kieinfingergroßcr Defekt dos Knochens, worüber 
die Haut kirschgroß horvorgowölbt ist. Die Vor¬ 
wölbung läßt sich in den Schädelraum zurück¬ 
drücken. Sie pulsiort schwach für den aufge¬ 
legten Finger. 2. Eine wesentlich größere Öffnung 
am Okziput, nahe der Lambdanaht, aus der eine 
bei Rückwärtsbeugen zunehmondo, deutlich pul¬ 
sierende Geschwulst hervortritt. Sie schwindet 
bei aufrechter Haltung fast völlig. Zeichen von 
Rachitis sind nicht vorhanden, auch keine erheb¬ 
lichen Abweichungen in der Funktion des Nerven¬ 
systems. Von einem 0 Wochen dauernden Typhus 
erholte sich der Kranke schnell und ohne 
Zwischenfälle, nur trat die Hinterkopfgeschwulst 
heraus und war nicht zurückzubringen. 

K a d n e r .(Dresden-Loschwitz). 

72. Zur Frage der Ursache des akuten 
Lungenödems; von K. Amerling. (Oasopis 
lökafüv Ceskfch. 1915. Nr. 36.) 

In dem von A. beschriebenen Falle hingen 
die Anfällo des akuten Lungenödems mit einer 
Störung der Kochsalzausschoidung durch die 
Nieren zusammen; diese nahm allmählich ab; 
sobald sie vollständig versiegte, bekam die 
Patientin einen AnfalL Da A. ein Versiegen der 
Kochsalzausscheidung nur bei akuter Nephritis 
oder bei Exazerbationen einer chronischen Ne¬ 
phritis beobachtet hat, von diesen aber bei der 
Patientin keine Rede sein konnte (obwohi eine 
leichte Albuminurie mit einigon Zylindern be¬ 
stand), nimmt A. an, daß cs sich hier um die 
pathologische Steigerung einer auch schon unter 
normalen Verhältnissen analog der „physio¬ 
logischen“ Albuminurie vorkommonden Funktions¬ 
störung der Niere handelte. In der Tat gelang es 
nicht, die an und für sich herabgesetzte Koch¬ 
salzausscheidung durch Verabreichung größerer 
Kochsalzdosen zu steigern. Die Niere war dem¬ 
nach „debil“; möglicherweise hat auch die Re¬ 


tention anderer Stoffe mitgewirkt; die Stickstoff¬ 
ausscheidung war nicht gestört. 

Mühlstein (Prag). 

73. Beziehungen zwischen den klini¬ 
schen und den Laboratoriumsergebnissen 
bei der Tuberkulose; von Caulfeild. (Bull, 
of the Johns Hopkins Hoep. Bd. 26. Nr. 294. 
S. 273. 1915.) 

Es wurden nahezu 500 Fälle untersucht; da 
jedoch die Arbeiten 2mal unterbrochen wurden, 
konnte nur eine bedeutend kleinere Anzahl stän¬ 
dig verfolgt werden. Neben dor klinischen Beob¬ 
achtung gingon Bestimmungen der Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit und Reagonzglasversuche mit dem 
Komplementbindungs- und Verbrauchsversuch 
einher. Bei letzterem wird durch Serum plus 
Antigen weniger Komplement verbraucht als 
durch das Antigen allein. Die Reaktion ist pro¬ 
gnostisch günstig, zumal wenn die Tuberkulin- 
überempfindlichkeit sehr ausgeprägt oder wenn 
sie sehr gering ist. Nicht alle Leute mit negativer 
Reaktion befinden sich schlecht, aber die meisten 
verschlechtern sich oder bleiben mindestens un¬ 
verändert. Allo Leute mit positiver Komplement- 
bindungsreaktion zeigten auffallende Verschlech¬ 
terung des Bofindons. Nur 1 Patient hatte dauernd 
die Reaktion bei stationärem Befund. Tritt eine 
Veränderung im Krankheitsverlauf ein, so ver¬ 
ändert sich das Resultat des Reagenzglasver¬ 
suches in auffallender Weise. (Diskussion: 
Hamman.) E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

74. Baachlaunigtar Nachweis der Tuber¬ 
kulose Im Tierversuch durch Milzimpfung; 

von M. Damalk und F. Schweinburg. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 17. H. 2. 
S. 274. 1915.) 

Der biologische Weg zum Nachweis der 
Tuberkulose leidet an dem Mangel, daß der sichere 
Nachweis erst nach 0—7 Wochen möglich ist. 

D. u. Sch. machten neuo Versuche eine be¬ 
schleunigtere Form des Tuberkulosenachwoisea zu 
finden, indem sio Einspritzungen mit autolysier- 
tom Nativ- ebenso mit Antiforminsputum in die 
Meerschweinchenmilz Vornahmen. 

Auf Grund ihrer Beobachtungen und Aus¬ 
führungen erscheint die Impfung in parenchyma¬ 
töse Organe dio Methode der Wahl zum kürzesten 
biologischen Nachweis der Tuberkulose zu sein. 
Zur Impfung eignet sich in erster Linie die Milz 
des Meerschweinchens, in welcher nach durch¬ 
schnittlich 14 Tagen Tuberkulose makroskopisch 
nachweisbar ist. Cordes (Berlin). 

75. Dia Opsiuria; von Ludwig v. Göl- 
lösy. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 17. 
H. 2. S. 243. 1915.) 

Die Versuche zur Untersuchung des Leber- 
interatitiums sind verhältnismäßig wenig zahlreich. 
H. setzt sich zur Aufgabe zur Klärung dieser Ver- 
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hältnisse eine Reihe von Patienten ohne Rück¬ 
sicht auf ihr Leiden dem sogenannten opsiurischcn 
Versuch zu unterziehen. Das Wort Opsiurie be¬ 
deutet die Verzögerung in der Urinausscheidung. 
Dieso besteht darin, daß in einor großen Zahl der 
Fälle die Harnabsonderung bei Einnahme größerer 
Mengen Flüssigkeit nur langsam zunimmt und 
der Höhopunkt der Sekretion erst später cintritt 
als in der Norm bei sonst normaler Nierenfunk¬ 
tion. H. stellt sich nun die Aufgabe, das ein¬ 
gegebene Wasser auf seinem Wege vom Öso¬ 
phagus bis zu den Nieren zu vorfolgen. Unter 
genauer Darstellung seiner Versuche und ein¬ 
zelner Ergebnisse, kommt er zum Schlüsse, daß 
dem opsiurischcn Versuch nicht nur bei den por¬ 
talen Zirkulationsstörungen ein gewisser dia¬ 
gnostischer Wert zukommt, vielmehr daß er auch 
zu den einfachsten Methoden gehört, die moto¬ 
rische Insuffizienz dos Magens zu erkennon, wie 
er auch zur Feststellung mancher allgemeinen 
Kreislaufstörungen Dienste erweist, in erster Reihe 
vielleicht, was die beginnenden Dekompensations¬ 
erscheinungen des Herzens anbolangt. Auch 
unter den Nierenfunktionsproben muß der opsi- 
urischen Probe eine gewisse Bedeutung zuge¬ 
sprochen werden. Cordes (Berlin). 

76. The natural history of cancer; by 

R. Bell. (New York med. Record 1915. Nr. 23. 

S. 925.) 

B. will im Poritoncalsaft einer an Ovarium- 
karzinom Erkrankten kleine Kapseln entdeckt 
haben, die nach einiger Zeit aufsprangon und 
kleinste Sporon von sich gabon. Auf Grund die¬ 
ser Beobachtung nimmt B. an, daß der Krebs ein 
den Pilzen (fungi) analoges Gebildo sei, welches 
wie diese auf nicht mehr normalem Protoplasma, 
geschädigten Zellen, wächst, den Körpcrzcllen 
fremd ist und durch Sporonbildung Metastasen 
hervorbringt. Geschädigte Zollen sind häufig im 
menschlichen Organismus zu finden, namentlich 
infolge von Stoffwechselstörungon und haupt¬ 
sächlich vom Kolon ausgehenden toxischen Ein¬ 
flüssen. Ähnlichkeiten zwischen Funguszellen 
und Krebszellen bcstehon in dem großen Lczithin- 
gehalt beidor. — Schutz gewährt eine „natur¬ 
gemäße“ Diät, dio auch Konstipation verhindert. 

Kadnor (Drcsden-Loschwitz). 

77. Rundzellensarkome im Herzmuskel 
eines Rindes; von Raschke. (Berl. tierärztl. 
Woch. 1915. H. 25. S. 292.) 

Die wenigon Fällo von Herztumoren, die in 
der Tierheilkunde bekannt sind, bereichert R. mit 
einer neuen Beobachtung. Es fanden sich sowohl 
in der linken und rechten Kammerwand, im Sep¬ 
tum und in den Papiliarmuskoln der einen Kam¬ 
mer eine größero Anzahl verschieden großer Ge- 
schwulstknoten, dio ein stark infiltratives Wachs¬ 
tum hatten, Metastasen nicht bildeten, und die 


sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Rundzellensarkome erwiesen. S e h m e y (Berlin). 

78. Ein Fall von generalisierter Sarko- 
matosis beim Pferde; von Lütje. (D. tier- 
ärztL Woch. 1915. H. 28. S. 225.) 

L. beschreibt eine generalisierte Sarkom atose 
beim Pferde. Der Primärtumor saß in der Blase; 
ihr Lumen war fast vollständig von einem einzigen 
stark zerklüfteten und oberflächlich mazerierten 
Tumor ausgefüllt, welcher dem unteren Teilo der 
Blasenwand mit breiter Basis aufsaß. Ira übrigen 
fanden sich Knoten von Hirsekorn- bis Walnuß¬ 
große auf dem Bauchfell und Zwerchfell, in der 
Milz, Lebor, Gekröse, Darm und in den Lymph- 
drüsen. S chm ey (Berlin). 

79. Aktinomykose der Zunge bei einem 
Maultier; von Raschke. (D. tierärztl. Woch. 
1915. H. 21. S. 161.) 

Im Gegensatz zum Rinde sind Aktinomyzeserkran- 
kungen bei den Equiden überaus selten; speziell beim 
Maultier ist nur ein Fall bekannt, wo der Kiefer er¬ 
krankt war. R.s Fall betrifft eine Zungenerkrankung 
beim Maultier. Es scheint, als wenn die Infektion von 
der Papilla foliata ihren Ausgang genommen hat. Die 
Erkrankung beschränkte sich auf den eigentlichen 
Zungenmuskel; am Übergänge des Zungenkörpers in die 
Zungenwurzel fand sich ein 10 cm langer Knoten, der 
‘2,3 cm Uber das Niveau der dorsalen Zungenfläche her¬ 
vorragte. Dieser Knoten war aus zahlreichen weinbeer- 
bis haselnußgroßen Herden zusammengesetzt, in deren 
Inneren viele kleine, mit eiterig-schleimigen Massen ge¬ 
füllte Hohlräume festgcstellt werden konnten. Neben 
Bakterien konnten in den eingeschmolzenen Massen 
Aktinomyzesrascn nachgewiesen werden. 

Schmey (Berlin). 

80. Ein Fall von Paratuberkulose beim 
Schafe; von Lange und Berge. (D. tier¬ 
ärztl. Woch. 1915. H. 13. S. 97.) 

Während beim Rinde die Paratuberkulosc verhält¬ 
nismäßig häufig beobachtet wird, kommt die gleiche 
Affektion heim Schafe in unserer Gegend sehr selten 
vor. Sie ist pathologiseh-anatomiscli gekennzeichnet 
namentlich durch dio Veränderung im Darmtraktus. 
Die Schleimhaut des ganzen Dünn- und Dickdarmes ist 
stark verdickt und von fester Konsistenz. Stellenweise 
erreicht die Dicke der Schleimhaut */ 4 —1 cm. Die 
Scliloimhautoberfläche hat ein hügeliges, höckeriges 
Aussehen, sie ist aber nicht wie bei der l’aratuberkulose 
der Kinder in Falten gelegt. Die Zotten sind an ein¬ 
zelnen Stellen stark vergrößert und erscheinen als grau¬ 
weiße, fcstanhaltendc l’ädchen. Die Darnilymphdrüsen 
sind mäßig geschwollen, Nekrosen wurden im Darm 
nicht festgestellt. Als Erreger dieser Krankheit wurde 
genau wie beim Rinde ein säurefestes, feines, kurzes 
Stäbchen ermittelt. Schmey (Berlin). 

81. Die Konjunktivalprobe zur Diagnose 
der Rotzkrankheit; von Mießner. (D. tier¬ 
ärztl. Woch. 1915. H. 27. S. 213.) 

Untor normalen Verhältnissen wird man zur 
Rotzbokämpfung die erprobten sorodiagnostisclien 
Methodon anwenden. Handelt cs sich aber um 
sehr große und viele Pferdebostände und liegon 
sonstige Schwierigkeiten vor, dann muß als Hilfs¬ 
mittel zur Bekämpfung der Rotzkrankheit die 
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Konjunktivalprobe herangezogen werden. Die 
Untersuchungen von Schnürer an einem Ma¬ 
terial von über 75 000 Pferden, die von Fröhner 
und von M. selbst haben den Beweis von der 
Brauchbarkeit der Konjunktivalprobe erbracht. 
Vor dem serodiagnostischen Verfahren kommt ihr 
der Vorzug der außerordentlichen Einfachheit in 
der Ausführung zu und die Schnelligkeit, mit 
welcher man imstande ist, die rotzigen Pforde 
zu erkennen. Verwechslungen, die gelegentlich bei 
den Blutentnahmen Vorkommen können, sind bei 
der Konjunktivalprobe ausgeschlossen. Allerdings 
gehört zur Beurteilung der Reaktion eine gewisse 
Übung und Erfahrung. Schmoy (Berlin). 

82. Die Ätiologie der Bradsot; von 

Jensen. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. Bd. 17. 
S. 1. 1915.) 

J. hat 10 neue Fälle von Bradsot untersucht; in 
allen Füllen fanden sich die charakteristischen Verände¬ 
rungen des Labmagens vor, und in sämtlichen Fällen 
ließen sich Bradsotbazillen in Reinkultur in dem krank¬ 
haft veränderten Teil der Mukosa und der ödematiisen 
Submukosa nachweiscn, an letzterer Stelle in enormen 
Mengen. Man gewinnt den Eindruck, daß die Bazillen 
von den hämorrhagisch-nekrotischen Stellen der Schleim¬ 
haut in die Submukosa eindringen und sich von hier 
aus nach allen Seiten verbreiten. Die pathologischen 
Veränderungen des Labmagens stellen das charakte¬ 
ristische Bild einer primären Infektion dar und haben 
eine treffende Ähnlichkeit mit den Veränderungen bei 
dem malignen Odem, und da die im Labmagen und 
eventuell auch im Blut vorhandenen Bazillen bei Ver¬ 
impfung bei Schafen und anderen Tieren eben charakte¬ 
ristische Prozesse hervorrufen, die ganz mit dem mali¬ 
gnen ödem iibercinstimmen, kann kein Zweifel mehr 
über die ätiologische Bedeutung des Bradsotbazillus er¬ 
hoben werden. S c h m e y (Berlin). 

83. Schimmelplizerkrankung (Asper¬ 
gillose) in den Lungen bei Tieren ; von 

M. Schlegel. (Berl. tierärztl. Woch. 1916. 
H. 3. S. 25.) 

Sch. gibt zunächst eine Zusammenstellung 
aller Tierarten, bei denen bisher Aspergillose beob¬ 
achtet worden ist. Die Fälle, die Sch. selbst ge¬ 
sehen hat, betreffen außer gewöhnlichen Hühnern 
Pfauhühner und Truthühner, bei denen die Asper¬ 
gillose bisher unbekannt war. Daboi ist bemer¬ 
kenswert, daß bei den Hühnern und Pfauhühnern 
die Krankheit — Traurigkeit, Anschwellung des 
Kopfes, starke Atemnot — einen langsamen, über 
Monate sich erstreckenden Verlauf nahm, bei den 
Truthühnern der Exitus scheinbar innerhalb drei 
Tagen eintrat. Sch. berichtet eingehend über die 
makroskopischen und mikroskopischen patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen. Von letz¬ 
teren ist hervorzuheben, daß sich in den Bronchien 
gut erhaltene, ausgebreitete Pilzmyzelien vor¬ 
fanden, ferner Hyphen mit Fruchtträgorn nebst 
Gonidien; dieselben saßen wild noch auf den un¬ 
geteilten, radiär gestellten Sterigmen, teils lagen 
sie in Haufen von Sporenkörnern in der Nähe der 
Fruchtköpfchen; an anderen Stellen waren die 
Pilzfäden durch die Bronehialwand durchge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 1. 
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wuchert und hatten in der Nachbarschaft Ent¬ 
zündungen verschiedenster Art hervorgorufon. In 
selteneren Fällen enthielt das Lungenparenchym 
rein knötchenförmige Pilzrasen, die in Schnitt¬ 
bildern miliare, runde Asterformen, zierliche Ro¬ 
setten oder garbenartige Figuren bildeten und im 
Zentrum oin dichtgefügtes Büschel von Pilzfäden 
als Zentralkern aufwiosen. Es handelte sich in 
allen Fällen um Aspergillus fumigatus. 

Schraey (Berlin). 

84. Wesen, Ursache und Therapie der 
perniziösen Anämie der Pferde; von K. R. 

Seyderhelm und R. Seyderhelm. (Arch. 
f. wissenBchaftl. u. prakt. Tierheilk. Bd. 41. S. 50. 
1916.) 

S. u. S. vergleichen zunächst die pathologische Ana¬ 
tomie der perniziösen Anämie der Pferde und des Men¬ 
schen. Es ergibt sich in allen Punkten eine Überein¬ 
stimmung bezüglich des Blutbefundes zwischen der 
perniziösen Anämie der Pferde und der des Menschen; 
es besteht aber zwischen den beiden Anämien ein 
strikter Gegensatz in bezug auf das Vorkommen von 
Megaloblasten. Letztere finden sich bei der perniziösen 
Anämie der Pferde niemals. Erhöht wird diese Analogie 
noch durch die aufgefundenen histologischen Verände¬ 
rungen der Organe in bezug auf die Erythro und 
Leukopoese. Es findet sich nämlich, abgesehen von dem 
in vollster Regeneration befindlichen Knochenmark eine 
hochgradige myeloide Umwandlung der sekundär blut¬ 
bildenden Organe, vor allem der Milz und der Leber. 
Man trifft diese Organe vollgepfropft von enormen Zell¬ 
massen. Sämtliche Stadien der Erythro- und Leukopoese 
finden sich nebeneinander gereiht. Als auslösende Ur¬ 
sache für die perniziöse Anämie sprechen S. u. S. die bei 
Pferden sehr häufig vorkommenden Gastruslarven an, 
bzw. das von diesen sezemierte und in ihrem Körper 
enthaltene Gift, das „östrin“ an. Durch Injektion 
dieser für das Pferd toxischen Substanz gelingt cs, beim 
Pferde eine schwere Anämie zu erzeugen, die, unter 
fieberhaftem Verlauf klinisch das Bild einer Infektions¬ 
krankheit bietend, zum Tode führt. Die künstlich er¬ 
zeugte Krankheit läßt sich durch Blut wieder auf ge¬ 
sunde Pferde übertragen. Auf Grund der Tatsache, daß 
sich diese durch Gastrusextrakte erzeugte Krankheit 
klinisch, hämatologisch, pathologisch-anatomisch, spe¬ 
ziell histologisch genau wie die perniziöse Anämie der 
Pferde verhält, und daß sich diese Erkrankung durch 
dae Blut, auf gesunde Pferde übertragen läßt, kommen 
S. u. S. zu dem zwingenden Schluß, daß die perniziöse 
Anämie der Pferde durch eine von der Gastmslarvc ab¬ 
gesonderte, spezifisch für das Pferd toxische Substanz, 
das östrin, erzeugt wird; sie glauben jeden Einfluß 
von Kleinlebewesen für die Ätiologie der Krankheit aus¬ 
schließen zu können. Endlich stellten S. u. S. auch Hei¬ 
lungsversuche bei einer Reihe von Patienten an. In 
leichten Fällen gelang es ihnen, durch Abtreibung der 
Gastruslarven eine vollständige Heilung zu erzielen; in 
schweren Fällen, wo durch die resorbierten östrinmen- 
gen krankhafte Stoffwecliselverändcrungen ausgelöst 
waren, genügt die Abtreibung der Gastruslarven zur 
Heilung nicht; für diese Fälle verwandten 8. u. S. 
außerdem mit günstigem Erfolge ein Serum, das sie 
nach bestimmten Prinzipien herstellten, 

Sehmey (Berlin). 

85. Durch Geflügeltuberkelbazillen hervor¬ 
gerufene Organtuberkulose beim Schwein; 

von M. Christiansen. (Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankh. Bd. 16. S. 264. 1915.) 
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Chr. konnte 9 Fälle von Organtuberkuloee beim 
Schwein untersuchen und nachweisen, daß in allen 
9 Fällen die Tuberkulose durch den Vogeltypus veran¬ 
laßt war. Es gelang nicht nur, die Bazillen rein zu 
züchten, sondern auch durch mehrere Generationen 
unter den gleichen Bedingungen zu erhalten. Die beim j 


I Schwein durch diesen Bazillentypus veranlaßte Tuber- 
I kulose stellt sich dar als disseminierte homogene, 
speckige, weißliche Knötchen, die sich namentlich durch 
ihre geringe Neigung zur Verkäsung auszeichnen. 

S ch m ey (Berlin). 


VII. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


86. Untersuchungen an großhirnlosen 
Kaninchen; von S. Morita. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 188, 208, 218, 223. 
1916.) 

Diese Serie von 4 Arbeiten befaßt sich mit 
dem Verhalten der Blutzuckerkonzentration, mit 
der Wirkung verschiedener Krampfgifte, mit der 
Einwirkung zentraler Erregungsmittol auf den 
Chloralschlaf sowio mit quantitativen Unter¬ 
suchungen über die schlafmachende Wirkung von 
Chloral und Urethan an großhirnlosen Kaninchen. 
Die Methodik dor Großhirnoxstirpation bei Kanin¬ 
chen wird eingehend mitgeteilt. 

Im einzelnen ergab sich folgendes: Zur Hyper¬ 
glykämie führende Reize, wio Aderlaß, Fesselung, 
Äthernarkoso, Diurotin, schmerzhafte Reizung 
sensibler Nervenelemente versagen auch bei den 
Großhirnhemisphären beraubten Kaninchen nicht. 
Da bei großhirnhemisphärenlosen Kaninchen 
nicht mehr von psychischer Hyperglykämie ge¬ 
sprochen werden kann, so muß gefolgert werden, 
daß Affekte, wie Schreck, Angst, Schmerzempfin¬ 
dung eine nur untergeordnete Rolle bei der 
Zuckermobilisierung spielen können. Die Angriffs¬ 
punkte zentraler, zur Hyperglykämie führender 
Roize wie Diuretin, sowie der Verlauf der ent¬ 
sprechenden Reflexbogen sind daher nicht in den 
Hemisphären, sondern in den Stammganglien des 
Großhirns oder im Mittelhirne anzunehmen. 

Die Wirkung verschiedener Krampfgifte 
äußerte sich wie folgt: die Toleranz der groß- 
hirnhemisphärenlosen Kaninchen ist gegenüber 
Kokain erhöht. Die klonischen Muskelzuckungen 
nach Kampfer Bind an das Vorhandensein der 
Großhirnhemisphären gebunden. Die Phcnol- 
wirkung an Kaninchen ohne Großhirnhemisphären 
unterscheidet sich dagegen in nichts von der an 
normalen Tieren. Der bei Apomorphininjektion 
bei normalen Kaninchen stets auftretende Nage¬ 
trieb fehlt bei Tieren, dio der Großhirnhemisphären 
beraubt sind; er hat demnach einen kortikalen 
Angriffspunkt. 

Von den untersuchten 4 Substanzen: /?-Totra- 
hydronaphthylamin, Ephedrin, Coffeino-natrio- 
benzoicum und Kokain erwiesen sich nur die 
beiden ersten imstande, einen nicht zu tiefen 
Chloralschlaf bei großhimhemisphäronlosen Tieren 
zu durchbrechen und das Tier zu wecken. Kokain, 
das normalo Tiere aus dem Chloralschlaf erweckt, 
versagte bei großhirnhemisphärenlosen Tieren. In 
gleicher Weise verhielt sich das Koffein. 


Bei großhirnhemisphärenlosen Kaninchen ist 
die Wirkung dor Schlafmittel Chloralhydrat und 
Urethan viel intensiver als bei normalen Tieron. 
Die Beeinflussung der Atmung durch die ge¬ 
nannten Mittel in schlafmachonden Dosen ist bei 
beiden Kategorien von Kaninchen annähernd die 
gloiche. Bachem (Bonn). 

87. Analytische Untersuchungen bei 
kombinierter Magnesiumneuronalhypnose; 

von Gen8ler. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 78. S. 317. 1915.) 

Bei einmaliger Magnesiumnarkose ist weder 
bei Kaninchen noch bei Hunden eine Vermehrung 
des normalen Magnesiumgehaltes im Gehirn 
nachweisbar. Bel der kombinierten Magnesium- 
Neuronalhypnosc enthält das Gehirn fast genau 
denselben Prozentsatz an Neuronal wie bei ein¬ 
fachem Neuronalschlaf. Die Durchlässigkeit der 
Zellmembranen für Neuronal wird also durch 
eine vorausgehende Magnesiuminjektion nicht 
verändert. In bezug auf die funktionellen Ergeb¬ 
nisse wurde weder ein schnellerer Eintritt noch 
eine wesentliche Vertiefung des eigentlichen 
Schlafes nach vorhergehender Magnosiuminjek- 
tion gegenüber dem reinen Neuronalschlaf beob¬ 
achtet. Dagegen ist die Muskellähmung deut¬ 
licher, die Tiere fühlen sich weniger gut (Er¬ 
brechen), die narkotischen Wirkungen sind deut¬ 
licher (Schwinden des Kornealreflexes, Sinken der 
Temperatur), die Erholung ist langsamer nach 
der Kombinationsnarkose. Es scheint somit ana¬ 
lytisch wie funktionell eine reine Additionswir¬ 
kung vorzuliegen. 

Der Gehalt des Magon-Darmkanals an Neu¬ 
ronal erscheint bei der kombinierten Magneeium- 
Neuronalhypnose verstärkt. Es fanden sich durch¬ 
schnittlich 22,3°/ 0 des dargereichton Neuronais im 
Magen und Darm gegenüber 6,5% bei alleiniger 
Verabreichung von Neuronal. Bachem (Bonn). 

88 . Ober die Wirkung einiger Herzmittel 
auf die Koronargefäße (Strophanthin, Kof¬ 
fein, Diuretin); von Sakai und Saneyoshi. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 331. 
1916.) 

Die Versuche wurden nach der von Mora- 
witz und Zahn angegebenen Methode an 
Katzen angestellt. Hinsichtlich der Strophanthins 
orgab sich, daß hohe toxische Doson meist bei ge¬ 
steigertem Blutdruck eine Kontraktion der Kranz¬ 
gefäße bewirken; bisweilen tritt der Tod unter 
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Herzstillstand und sinkendem Blutdruck ein. Mit¬ 
unter kommt es nach hohen Strophanthindosen 
zu einer sekundären Gefäßerweiterung (Lähmung). 
Gaben, die etwa den therapeutischen beim Men¬ 
schen entsprechen, zeigen keine Konstriktion der 
Kranzgefäße. — Bei den Koffein- und Diuretin 
versuchen ergab sich, daß bei keiner Konzen¬ 
tration dieser Mittel die Kranzgefäße verengt wer¬ 
den. Hohe toxische Gaben führen sogar häufig, 
jedoch nicht regelmäßig, zu einer sehr starken 
Vermehrung dos Stromvolumens der Kranzgefäße 
bei nur wenig gesteigertem oder gar verminder¬ 
tem Blutdruck, Kleine den therapeutischen Gaben 
entsprechende Mengen bewirken ebenfalls eine 
Zunahmo der Durchblutung der Koronararterien, 
indessen gehen hier die Werte kaum über das 
hinaus, was nach dem gesteigerten Blutdruck er¬ 
wartet worden darf. Die günstige Wirkung des 
Diuretins bei Angina pectoris dürfte kaum auf 
die Erweiterung der Kranzarterien zurückzu führen 
sein. Bachem (Bonn). 

89. Beitrag zur Kenntnis der Opium¬ 
wirkungen bei Diabetes mellitus; von K. 0. 

af Klercker. 1. Mitteilung. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 118. S. 85. 1915.) 

Die von af Kl. boi Tierversuchen schon früher 
nachgewieseno Hemmungswirkung des Opiums 
auf die alimentäre Hyperglykämie nach Kohle¬ 
hydraten kann sich auch bei menschlichem Dia¬ 
betes mellitus geltond machen, af KL nimmt an, 
daß es sich um eine indirekte Folge der Hem- 
mungswirkung des Opiums auf die Magen- 
ontleerung handelt. Im Gegensatz zum Nah¬ 
rungsfett kann Nahrungseiweiß den Blutzucker¬ 
spiegel erhöhen. Außer seinem Hemmungsein¬ 
fluß auf die alimentäre Hyperglykämie nach 
Kohlehydraten beim Diabetes mellitus könno 
jedenfalls das Opium auch mehr direkt auf die 
besondere diabetische, schon nüchtern bestehende 
Hyperglykämie herabdrückend und hierdurch 
auch auf die Glukosurie vermindernd wirken. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

90. Klinische Erfahrungen mit Diogenal, 
einem neuen Beruhigungsmittei; von M. 

Serejski. (D. med. Woch. 1915. Nr. 32. 
S. 942.) 

Diogenal ist eino der Veronalgruppe ange- 
höronde Substanz, die sich durch Anfügung 
einer bromhaltigen Seitenkette auszeichnet, wo¬ 
durch die sedative Wirkung des Veronals ver¬ 
stärkt, die giftige gemildert wird. — Über neun 
Monate ausgedehnte Versuche wurden ausschließ¬ 
lich auf der Frauenabteilung der Münchener 
psychiatrischen Klinik angestellt In 1870 Einzel¬ 
gaben wurden 1071 g des Mittels verbraucht. Da¬ 
bei zeigte sich, daß die sedative Wirkung die 
wesentlichere war, die hypnotische mehr dadurch 
bedingt war, daß die erzielte Beruhigung die An¬ 


wendung anderer Hypnotika unnötig machte. 
Doch bringen 0,5—1,0 g 4—5 Stunden Schlaf. 
Am deutlichsten beeinflußt werden leicht erregte 
Psychopathen, Hysterische und nicht sehr tief¬ 
gehende Depressionen. Das Mittel ist angezeigt, 
wo Opium kontraindiziert ist: bei nervösen 
Hyperämien des Gehirns, bei älteren Leuten und 
Kindern mit schwacher Herztätigkeit. Es bewirkt 
keine Obstipation. Bei Kombination von Opium 
und Diogenal schien letzteres die Wirkung dos 
ersteren zu unterstützen. Für die Anstaltspraxis 
ist leider das Medikament zu teuer: 1 g => 36 Pf. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

91. Quantitative Versuche über das Ver¬ 
bleiben von chemotherapeutischen Mitteln 
in der Blutflüssigkeit behandelter Men¬ 
schen und Tiere; von E. Bo ecke r. (Zeit- 
schr. f. Immunitätsf. u. exper. Ther. Bd. 24. S. 148. 
1915.) 

Ein erheblicher Bruchteil des intravenös in¬ 
jizierten Salvarsans konnte bei Menschon, Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen, Pferden nach 1—2 Stun¬ 
den in jedem Fall, bei Kaninchen fast stets auch 
nach 24 Stunden im Serum nachgewiesen werden. 
Optochin verschwindet schneller aus Serum, doch 
gelang der Nachweis beim Meerschweinchen bis 
zu 2 Stunden nach intravenöser Injektion, nicht 
aber beim Kaninchen. Formaldehyd und „Rhoda¬ 
form“ ließen sich kurz nach intravenöser Injek¬ 
tion im Blut nicht mehr nachweisen. 

Kankoloit (Dresden). 

92. Weitere Untersuchungen über die 
Wirkung chemotherapeutischer Mittel in 
vitro; von 0. Schiemann. (Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsf. u. exper. Ther. Bd. 24. S. 167. 1915.) 

Salvarsan und Optochin (Äthylhydrokuprein) 
wirken in Bouillon wie in Serum und Blut ver¬ 
schiedener Tierarten nicht nur stark entwicklungs¬ 
hemmend, sondern auch bakterizid auf die von 
ihnen eloktiv beeinflußten Baktorienarten. In 
Vitroversuchen an Rotz- und Pestbazillcn wurden 
die ersteren stark von Salvarsan beeinflußt. Eine 
Heilung der Hühnercholerainfektion durch Chi¬ 
nin, wie sie von Hallenbergor beschrieben 
worden ist, trat bei Versuchen an Hühnern und 
Kaninchen nicht zutage. Dem entsprach das Ver¬ 
halten in vitro. Kankoleit (Dresden). 

93. Wirkung des Atophans auf die 
Nierenfunktionen; von G. Eisner. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 118. H. 2. S. 125.) 

In einer früheren Arbeit hat E. die Analogien 
auscinandorgesetzt, die zwischen der Wirkung 
von Kalksalzen und Atophan bostehon (Hemmung 
von Entzündungen, Hemmung dos Phloridzin¬ 
diabetes). Nachdem die Wirkung der Kalksalzo 
auf die Nierenfunktion schon in einer früheren 
Arbeit untersucht war, wurde jetzt in 8 Fällen 
die Atophanwirkung auf die Niere mit Hilfe von 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 


VII. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


Funktionsprüfungen vor und nach den Atophan- 
gaben studiert. Eine sichere Analogie in der 
Wirkung des Kalkes und des Atophans ließ sich 
nicht feststellen. Beim Kalk fand sich eine ziem¬ 
lich konstante Funktionsherabsetzung. Der Aus¬ 
fall der Nierenfunktionsprüfungen bei Atophan- 
gaben war unbestimmt und schwankend. Die 
Ausscheidung von Kochsalz und Stickstoff war 
bei Atophandarreichung in mehreren Fällen deut¬ 
lich vermindert. Nach der Atophanperiode stie¬ 
gen die Werte wieder an. In einigen Fällen kam 
es zu oiner kompensatorischen Mehraiisscheidung. 
Die Harnsäureausscheidung stieg, wie schon be¬ 
kannt war, unter Atophangaben deutlich an. 

Kankeleit (Dresden). 

94. Doppeltkohlensaures Natrium gegen 
Heufieber; von K. E. Kellogg. Vorläufiger 
Bericht (New York med. Joum. 1916. Aug. 21. 
S. 393.) 

K. beobachtete bei 2 Patienten mit Heufieber 
eine mehr oder minder starke Azidose. Da diesor 
allgemeine Zustand häufig die Ursache anderer 
Reizorscheinungen besonders der Schleimhautge¬ 
webe ist, behandelte K. weitere 48 Fälle mit 
hohen Dosen von doppeltkohlensaurem Natron. 
In einzelnen Fällen gab er noch eine Nasendusche 
mit Sodalösung. In allen Fällen erzielte er be¬ 
deutende Erleichterung. Cordes (Berlin). 

95. Emetine bij leverabsces; door R. 
Hartelust (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1915. 2. Hälfte Nr. 7. S. 1045.) 

Krankengeschichte eines Patienten mit Leber¬ 
abszeß im Anschluß an eine Dysenterie, bei dem 
die Fieberanfälle auf Schlag schwanden und der 
heilte unter Einfluß von Emetininjektionen, zu¬ 
erst täglich bis 120 mg unter die Haut, später 
zweimal täglich 120 mg direkt in die Leber. Der 
Temporaturverlauf ist in oiner Kurve abgebildet. 
H. empfiehlt einen Versuch mit dieser Therapie, 
bevor man sich zur operativen Behandlung ent¬ 
schließt Lamers (Herzogenbusch). 

96. Betrachtung über die Wirkungen des 
essigsauren Theozinnatriumkarbonat auf 
pathologische Zustände des Blutdrucks, 
des Urins, insbesondere der Phenolsulpho- 
nephthalein-Ausscheidung; von H. G. Beck. 
(Therap. Gaz. 1915. Aug. S. 533.) 

B. bcrichtot über Fälle von erhöhtem Blut¬ 
druck, die unter Anwendung von essigsaurem 
Theozinnatrium oine Besserung des Blutdrucks 
und dos Allgemeinbefindens, sowie eino Wirkung 
auf die Ausscheidungsfunktion, die durch die 
Phonoisulphonephthaleinprobe festgestellt wurde, 
zeigten. 

Die Abnahme des Blutdrucks ging Hand in 
Hand mit der Erhöhung der Urinausscheidung, 
keine Beziehung schien zwischen Blutdruck und 


Phenolsulphonephthaleinausscheidung zu be¬ 
stehen. 

Die Ausführungen sind mit 23 Fallgeschichten 
belogt. Cordes (Berlin). 

97. Pyramidon als entzündungsbeschrän¬ 
kendes Mittel bei Erysipel; von H. Ja- 

nuBchke. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 49. 
S. 1376.) 

Eine fortlaufende interne Pyramidonbehand- 
lung bei einigen Erysipelkrankon in Dosen bis 
zu 6mal 0,3 pro Tag, zweistündlich per os, er¬ 
gab eine schnelle und deutliche Verminderung 
der Schmerzen sowie oino nach experimentellen 
Analogien wahrscheinliche Abschwächung oder 
Beschleunigung des Entzündungsablaufes. Ferner 
wurdo beobachtet: eine rasche Senkung der 
Fieberkurve zu sub- oder afcbrilen Graden, welche 
die Kranken sichtlich erfrischte und ihnen den 
Genuß der gemischten Kost ermöglichte. Eine 
etwaige Kollapsgefahr kann durch fortlaufende 
Stützung des Vasomotorenzentrums mittels Coffei¬ 
num natrio-bonzoicum (4mal täglich 0,1) erfolg¬ 
reich verhütet werdon. 

Neben der innerlichen Pyramidonbehandlung 
wurden äußerlich Umschläge von essigsaurer Ton¬ 
erde oder Borvaseline angewandt. 

Bachem (Bonn). 

98. Über die Beeinflussung der Diurese 
durch Hypophysenextrakte; von A. v. Kon- 
sohegg und E. Schuster. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 37. S. 1091.) 

K. u. Sch. suchten die Frage experimentell zu 
löson, warum die intravenöse Injektion von Hypo- 
pbysen-Extrakt bald Erhöhung, bald Hemmung der 
Diurese bewirken. 

Die Versuche zeigten, daß die Beschleunigung der 
Diurese stets zu beobachten ist, wenn die verabreichten 
Mengen des Hypophysenextraktes nicht zu groß sind 
und wenn die Beobachtung der Diurese nach der Injek¬ 
tion nicht länger als etwa 20 Minuten dauert. Bei län¬ 
gerer Beobachtung folgt der Steigerung bald eine Ein¬ 
schränkung. Dabei ist es gleichgültig," ob man den 
reinen KolloidextTakt der Drüse oder andere Hypo- 
physenprä parate zut Anwendung bringt — nur hat die 
Menge des zur Verwendung gelangenden Präparates 
einen Einfluß auf den Eintritt der Hemmung der Diu¬ 
rese. 0,1 Pituglandulol übt diesen Einfluß noch nicht, 
wohl aber 0,2 Pituglandulol, bzw. 0,1 Pituitary. Bei 
Verwendung größerer Mengen ist bei dauernder Be¬ 
obachtung die Diurese nur selten für ganz kurze Zeit 
gesteigert. Meist setzt die Diurese vielmehr sofort für 
fast 10 Minuten ganz aus, zeigt dann einen vermin¬ 
derten Grad und nimmt später weiter ab. 

Die diuretische Wirkung der Hypophysen¬ 
präparat« scheine mit dem Vorgang des Ein¬ 
dringens in die Zelle verknüpft zu sein; 
das Hypophysingefälle wirke diure'sefördernd 
(S t r a u b). In der Zelle wirke das Hypophysin 
stets hemmend. — Somit sei wohl die Harnflut 
bei Diabotes insipidus nicht durch eine Hyper¬ 
funktion der Hypophysen bedingt, sondern viel¬ 
mehr durch eine Hypofunktion. In der Tat konn- 
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ten durch Zufuhr von Hypophysenextrakten die 
Hammengen boi Diabetes insipidus stets horab- 
gedrückt werden, und zwar nicht nur die Wasser¬ 
menge, sondorn auch die Menge der festen Harn- 
bcstandteile. Die Patientinnen vertrugen im all¬ 
gemeinen die Injektionen gut. Die Wirkung auf 
die Diurese setzte sofort ein und war nach 
16 Stunden noch zu beobachten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

99. Observation« on the use of pitui- 
tary extract; by S. W. Ban dl er. (New York 
med. Record Bd. 88. Nr. 15. S. 607.) 

Hypophysenextrakt in einmaliger und fortgesetzter 
Dosis (die Mengen sind nicht angegeben) hat sich bei 
den verschiedensten Ursachen der Uterinblutung nach 
Operationen und bei menstruellen Störungen ab vor¬ 
treffliches Stimulaais fiir die Uterusmuskulatur erwiesen. 
Auch scheint die Blasenmuskulatur gekräftigt zu wer¬ 
den, so daß mit Katheterismus abgebrochen werden 
kann. Eigentlich toxische Erscheinungen fehlen, doch 
kann schnell vorübergehende Blässe und Extremitäten- 
Abköhlung eintreten. 

von Noorden (BadHomburg). 

100. Adrenalinemydriasis bij krankzln- 
nlgen en bij gezonden; door W. M. van der 
Sc he er. (Psych. en neur. Bladen 1915. H. 4 
m 5. S. 451.) 

Beitrag zur Kenntnis der körperlichen Er¬ 
scheinungen bei Irren. Nachprüfung der Unter- 
suchungsrcsultate von Schultz (Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur. Bd. 37, H. 4) an 283 Personen, 
bei denen 575 Einträufelungon stattfanden. Die 
Resultate stimmen nicht mit denen von Schultz 
überein, van der Sch. fand schon bei 40®/ o nor¬ 
maler Personen ungleich weite Pupillen. Deshalb 
müssen immer beide Augen untersucht werden. 
Benutzt wurde das synthetische Suprarerinum 
hydrochloricum Höchst. Adrenalinmydriasis 
wurde bei 34,5°/o der gesunden Personen festge¬ 
stellt. Die Pupillenerweiterung ist meist nicht 
sehr stark, jedoch deutlich sichtbar und tritt sehr 
langsam, manchmal erst im Laufe von 1 bis 
l 1 /. Stunden ein. In einzelnen Fällen verursachte 
die Einträufelung Verengerung der Pupille. — Die 
Adrenalinmydriasis ist bei verschiedenen Formen 
von Irresein sehr viel häufiger festzustellen wie 
bei Gesunden. Zur Beurteilung kamen folgende 
Psychosen: Dementia praecox (48 Fälle; davon 
reagierten 15 positiv, 18 negativ, 15 zweifelhaft); 
gemeine Epilepsie (10 Fälle; davon 4 positiv, 
3 nogativ, 3 zweifelhaft); organische Epilepsie 
(2 Fälle auf dem Boden einer Hemiplogia spastica 
infantilis; beide positiv, der eine sehr stark); 
Imbezillitas und Idiotie (16 Fälle; davon 9 positiv, 
5 negativ, 2 zweifelhaft); manisch-depressives 
Irresein (10 Fälle; 5 positiv, 3 negativ, 2 zweifel¬ 
haft): Hysterie (4 Fälle reagierten alle positiv), 
van der Sch. hat den Eindruck bekommen, daß 
besonders manche Fälle von Katatonie mit sehr 
starker Erweiterung reagierten. Als negatives Er¬ 


gebnis geht aber aus den Untersuchungen ge¬ 
nügend hervor, daß die Adrenalinmydriasis kein 
zuverlässiges und für die Praxis brauchbares 
Diagnostikum abgibt zur Unterscheidung der Do- 
monitia praecox von den mehr funktionellon Psy¬ 
chosen. van der Sch. bezweifelt sehr, ob bei 
akuten Fällen von Schizophrenie die Zahl der 
positiven Reaktionen so groß ausfallen wird, daß 
der Reaktion vielleicht in dieser Hinsicht Be¬ 
deutung zukommt. Das müssen fortgesetzte Unter¬ 
suchungen lehren. Lamers (Herzogenbusch). 

101. Het zaad van Plantago major als 
afvoermiddel ; door H. Pinkhof en J. Pink¬ 
hof. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
Nr. 14. S. 1677.) 

Die Anwendung des Samons von Planlago 
major L. als Abführmittel wurde bisher nicht be¬ 
schrieben. P. u. P. vermuteten eine analoge Wir¬ 
kung wie die dos Plantago Psyllium L., von 
Kohnstamm und Oppenheimer empfoh¬ 
len (Ther. d. Gegcnw. 1915, Nr. 8). Untersuchun¬ 
gen ergaben, daß dios tatsächlich der Fall ist, 
sogar in erhöhtem Maße. In neutralen, alkalischen 
und sauren Lösungen nimmt das Volumen dor 
Körner erheblich (bis lOfach) zu. ln schwacli 
alkalischen Lösungen (1 auf 1000 NallCOj) wird 
noch mehr Schleim gebildet, wie aus der Volum¬ 
zunahme zu erwarten wäre. Es treten Substanzen 
in Lösung, durch die die abgegossene Flüssig¬ 
keit nach Hinzufügon einiger Tropfen Salzsäure 
zu oinem Gelee gerinnt. Dio PI. Psyllium-Maze¬ 
ration zeigte letztere Erscheinung nicht. 

Auch an einer Anzahl Patienten war die Wir¬ 
kung eine recht gute. Das Mittel ist unschädlich 
und wirkt rein mechanisch. 

Lamers (Herzogenbusch). 

102. ZurTherapie mafignerTumoren der 
Tiere und des Menschen mit Selenver¬ 
bindungen; von H. Coenen und W. Schule¬ 
mann. (D. med. Woch. 1915. Nr. 41. S. 1213.) 

C. u. Sch. stellten Versuche an mit Wasser¬ 
manns Eosinselen, in den einzelnen Kompo¬ 
nenten Selcnzyankalium und Eosinnatrium, sowie 
mit dem Gemisch. 

Auf Grund ihrer Versuch« fanden sie oben- 
genannto Zusammensetzung bestätigt und als 
wirksames Agens das Selcnzyankalium, das an 
sich gefäßschädigend wirkt. Von dieser Wirkung 
geht dio Wirkung auf das Mäusekarzinom aus, 

Wassermanns Schienentheorie kann nach 
den Untersuchungen C. u. Sch.s keinen Anspruch 
auf Haltung machen: ob die Hypothese mit Hilfe 
anderer Verbindungen etwas erreicht, kann erst 
die Zukunft lehren. Cordes (Berlin). 

103. Fibrolysin und seine Anwendung in 
der Veterinärmedizin; von Rfibenhagen. 
(Monatsh. f. prakt Tierheilk. 1915. H. 9 u. 10. 
S. 427.) 
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Io der weitaus größten Mehrzahl der tierärztlichen 
A r eröffentlichungen über das Fibrolysin wird von zu¬ 
friedenstellenden Erfolgen berichtet. Wenn man aber 
bedenkt, daß sicherlich die meisten Autoren sich veran¬ 
laßt fühlten, ihre Erfolge zu publizieren, während an¬ 
dere davon Abstand nahmen, ihre Mißerfolge der Öffent¬ 
lichkeit zu unterbreiten, so bietet sich für die negativen 
Resultate R.s eine ausreichende Erklärung. R. hat 
insgesamt 20 Fälle mit Fibrolysin behandelt. Dazu kam 
manuelle Massage oder Eigenmassage durch die natür¬ 
lichen Bewegungen des Tieres. In 3 Fällen von umfang¬ 
reichen, derben, postphlegmonösen Verdickungen der 
Gliedmaßen ohne Ijahmheit, und in 3 anderen mit 
gleichzeitiger Lahmheit war das Mittel wirkungslos. 
Tendivitis und Tendovagintis chronica in 3 Fällen, eine 
Tendivitis chronica wurden ohne Erfolg behandelt. Bei 
einer doppelseitigen Tendivitis chronica verschwand bei 
der Behandlung die Lahmheit. Eine walnußgroße, 
bindegewebige Narbe am Metakarpus, Exostosen, knotige 
Muskelverdickungen traumatischen Ursprunges und 
knotige Verdickungen des Unterstützungsbandes wur¬ 
den durch Fibrolysin nicht beeinflußt. Auch in allen 
anderen Fällen konnte eine Besserung, die dem Fibro- 
lysin allein zugeschrieben werden mußte — bis auf 
einen Fall — nicht festgestellt, werden. Das Zustande¬ 
kommen der Ödeme an den subkutanen Einstichstellen 
findet in der starken Reizwirkung des Präparates eine 
Erklärung. S c h m e y (Berlin). 

104. Kalksalze gegen Erfrierung; von J. 

Bamberger. (D. med. Woch. 1915. Nr. 50. 
S. 1492.1 

Von der Kalkthorapie wurden gute Erfolge 
gesehen in je einem Falle von Frost an den 
Zehen, Iländon und Ohren. Zur Verwendung kam 
eine 20proz. Lösung von Calcium chloratum 
ciistall. purissimum oder die neuerdings im Han¬ 
del befindlichen Kalzantabletten (Calcium natrio- 
lacticum, 3mal täglich 1 Tablette). 

Bachem (Bonn). 

105. Ein Ersatz der Jodtinktur; von H. 

Schmerz. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 49. 
S. 1679.) 

Als anscheinend zweckmäßigen Ersatz der 
Jodtinktur empfiehlt Sch. eine 5—lOproz. Lösung 
von Tannin in Alkohol. Bakteriologische Versuche 
ergaben, daB die Brauchbarkeit einer solchen 
Lösung boziiglich der Keimtötung etwa der oiner 
öproz. Jodlösung entspricht. Sch. präzisiort die 
Anwendung des Ersatzes bei verschiedenen Ein¬ 
griffen. Es kommt auch die blutstillende Wir¬ 
kung der Tanninlösung in Betracht. 

Bachom (Bonn). 

106. Ober Steigerung der Desinfektions¬ 
kraft bei Abnahme der Giftigkeit in der 
Karbolreihe; von H. Friedenthal. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 39. S. 1019.) 

Untersuchungen über Sagrotan und Grotan, 
die, wenn auch nicht abschließendes Urteil er¬ 
möglichend, doch einen Ausblick eröffnen, daß 
bei der abnehmenden Giftigkeit der Karbol reihe 
und zunehmender Dcsinfektionskraft vielleicht 
Mittel gewonnen werden können zur Abtötung 
von Spaltpilzen im Kürperinnern. Jedenfalls ist 


jetzt schon in Grotan und Sagrotan ein gutes 
chirurgisches Desinfektionsmittel gewonnen, frei 
von dem unangenehmen Geruch des Lysols. 

Cordes (Berlin). 

107. Verglftiging door adaline; door A. 
Nieuwenhuijse. (Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 12. S. 1500.) 

Ein 24jähriger junger Mann, seit einigen Wochen 
an Adalingebrauch gewöhnt, hat 3 g auf einmal ge¬ 
nommen. Etwa 55 Stunden dauernde Bewußtlosigkeit. 
Enge, auf Licht reagierende Pupillen, Atmung nach 
Cheyne-Stokes, Trismus, warme Haut, erhöhte 
Körpertemperatur, Bronchitis, an Scharlach erinnerndes 
Erythem an Gesicht und Körper, urtikariaartige Haut- 
veränderüngen an den Knien, Füßen und Fußsohlen mit 
vereinzelten Peraphigusblasen, Urinretention. Im Urin 
wenig Eiweiß, viel Urobilin, keine Gallenf&rbstoffe, 
wenig Sediment, keine Zylinder, einzelne rote Blut¬ 
körperchen, Leukozyten und Epithelzellen. Chemisch 
konnten adalinähnliche Substanzen im Urin nachge¬ 
wiesen werden. Im Blut 7!)°/„ polynukleäre neutro¬ 
phile Leukozyten, 8°/ ft eosinophile Leukozyten, 15°/„ 
Lymphozyten, 3°/ 0 große mononukleäre und übergangs- 
formen. — Ausgang in Heilung. Beim ersten Aufstehen 
starke allgemeine Muskelschmerzen und deutlich aus¬ 
gesprochene Ataxie. Kein Nystagmus. — Überhaupt 
waren also sämtliche Erscheinungen denen bei Veronal- 
vergiftung ganz ähnlich. Lamers (Herzogenbusch). 

108. Kooloxyde-vergiftiging en encepha- 
litis acuta; door R de Josselin de Jong. 
(Gcneest. Bladen Bd. 18. H. 8. S. 279. 1915.) 

An Hand mehrerer selbstbeobaehteter Fälle (ausführ¬ 
liche Krankengeschichten) gibt Verf. eine kritische Be¬ 
sprechung des klinischen und pathologisch-anatomischen 
Bildes der Kohlenoxydvergiftung. Besonders die Ver¬ 
änderungen im Gehirn finden eingehende Betrachtung 
(!) Abbildungen histologischer Präparate auf einer Tafel). 
Von gerichtsärztlichem Standpunkte betont Verf. die 
Ähnlichkeit dieser Veränderungen mit denen hei ge¬ 
wissen Formen der nichteiterigen Encephalitis acuta. 
Die reine Enoephalitis haemorrhagica acuta (W e r - 
nicke, Strümpell; Hirnpurpura nach M. B. 
Schmidt) zeigt ausschließlich kleine, punktförmige 
Blutungen, ohne jede Entzündungserscheinung, d. h. 
ohne jedes entzündliche Infiltrat im Gehirn. Als Ur¬ 
sache dieses „Flohbiß“-Enzephalitis werden genannt: In¬ 
fektionen, wie Influenza, Vergiftungen durch Nahrungs¬ 
mittel, Alkohol usw. Ferner findet man dasselbe Bild 
u. a. bei metastatisch-embolischen Prozessen, wie Fett¬ 
embolie. Die meisten der letztgenannten Ursachen 
können in einem bestimmten Falle gewöhnlich naehge- 
wiesen oder ausgeschlossen werden. In der Gruppe der 
Enoephalitis haemorrhagica e causa ignota gehört aber 
nach Ansicht des Verf.s öfters, wie bisher vermutet 
wurde, die Kohlenoxydvergiftung, besonders die Form, 
die nicht akut, sondern erat nach einigen Tagen zum 
Tode führt. Umgekehrt vergesse man in Fällen, in 
denen der Verdacht eineT Kohlenoxydvergiftung vorliegt, 
nicht, daß das Bild der Enoephalitis haemorrhagica 
auch durch Influenza, Angina, Fettembolie usw. hervor- 
gerufen werden kann. Lamers (Herzogenbusch). 

109. Über günstig verlaufene Fälle von 
KreuzotterbiB ; von J. König. (Allg. med. 
Zentralzeit 1915. Nr. 33. S. 134.) 

K. berichtet unter Erörterung der Vergiftungs- 
ontstehung — lokale Reizung, Eindringen des 
Giftes in die Blutbahn, daran anschließend Herz¬ 
erscheinungen usw. — über 3 günstig verlaufend 
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Fälle von Kreuzotterbiß, die lokal mit breiter 
Inzision, innerlich mit Herzmitteln behandelt 
worden waren. 

Betont nochmals das Abschnüren oberhalb 
der Bißstelle. Cordes (Berlin). 

110. Über eine empfindliche klinische 
Methode zum Nachweis des Quecksilbers 
im Urin; von M. Pereistein und J. Abelin. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 35. S. 1181.) 

Es werden zunächst die bisher üblichen kli¬ 
nischen Methoden kurz besprochen, alsdann wer¬ 
den einige Versuche mittels der neuen Methode 
mitgeteilt. Diese besteht in folgendem Vorfahren: 

500 ccm Harn werden unter Zusatz von 10 ccm kon¬ 
zentrierter Salzsäure zum Sieden erhitzt, 1 Minute lang 
gekocht und alsdann abgekühlt. Darauf setzt man der 
Reihe nach hinzu: 5—6 ccm Ammoniak, 25 g Natrium- 


azetat und 10 ccm EieencUoridlSsung (offiziell), erhitzt 
nochmals, filtriert heiß und wäscht den Niederschlag 
mit heißem Wasser nach. Der feuchte Niederschlag 
wird in einer Porzellanschale in möglichst wenig kon¬ 
zentrierter Salzsäure gelöst und filtriert. In das Filtrat 
(15—20 ccm) bringt man kleine Streifchen aus blankem 
Kupfer. Nach 2 Stunden wird die Flüssigkeit sorgfältig 
abgegossen, die Kupferstreifen in Wasser, Alkohol und 
Äther gut gewaschen und auf ein Stück Filtrierpapier 
ausgeschüttet. Nach 2 Minuten werden die Kupferbleche 
in ein (im Exsikkator getrocknetes) Reagenzglas gebracht 
und dieses vorsichtig erhitzt, bis die Kupferstücke stahl¬ 
grau aussehen. Nach dem Erkalten schüttet man sie 
aus, in das Reagenzglas bringt man ein Körnchen Jod 
und erwärmt gelinde; falls etwas mehr als 0,1 mg 
Quecksilber vorhanden ist, bildet sich ein roter Belag 
von Quecksilberjodid. Bei kleineren Mengen erfolgt die 
Verfärbung erst nach mehreren Stunden. (Ist der 
Spiegel nicht sehr groß, so gewahrt man ihn am deut¬ 
lichsten, wenn man in das Innere des Reagenzglases 
sieht, wobei man dieses gegen einen dunklen Hinter¬ 
grund hält). Bachem (Bonn). 
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111. Therapeutic value of injections of 
whole blood; by J. S. Davis. (Boston med. 
and surg. Joum. 1915. Nr. 4. S. 693.) 

Archibald und Moore entzogen einem 
Tier Blut, mischten dassolbe mit zitrononsaurem 
Natrium und schieden die farblosen Blutkörper¬ 
chen durch Zentrifugieren ab. Mit Wasser ge¬ 
mischt und in Brutschranktemperatur gehalten 
vermögen diese Leukozyten, injiziert, eine starke 
Leukozytose zu erzeugen, die ihre Höhe in 
wenigen Stunden erreicht, um nach 24 Stunden zu 
orlöschen. Am stärksten ist die Vermehrung der 
vielkernigen, während dio der eosinophilon Zellen 
14—25»/ 0 beträgt. — Nach diesom Verfahren er¬ 
zielte D. bei normalen Personen einen mäßigen 
Anstieg der Leukozyten, abor bei Vorhandensein 
einer Infektion blieb dioscs aus. D. versuchte 
nun eine Wirkung durch Einspritzungen von 
reinem Blut (whole blood) zu erreichen. Diese 
hatte ähnliche Wirkung aber mit dom wesent¬ 
lichen Unterschied, daß dio Leukozytoso 2—3 Tago 
anhielt. Etwas scheint dabei auch auf die phy¬ 
sische Verfassung des Patienten anzukommen. 
Bei einem Diabetiker wurden dio Leukozyten im 
ganzen nach 20 Injektionen von jo 40 ccm Blut 
nur wenig vermehrt. Oft trat der Höhepunkt der 
Vermehrung 12—24 Stunden später ein. Bei vor¬ 
handener Infektion besteht die Leukozytoso bis¬ 
weilen länger als 24 Stunden, aber gelegentlich, 
bei schwererer Infoktion erscheint dio Leuko¬ 
zytose erst nach 2 oder 3 Injektionon mit größorom 
Erfolg. In der Regel sind die eosinophilen Zellen 
nicht so stark vermohrt, als hei Anaphylaxio, 
aber die polynukleären sind stets absolut und 
relativ zahlreicher. Bisweilen sind letztere ver¬ 
mehrt, ohne daß die Zahl der Zellen im ganzen 
erhöht ist; dann sind dio kleinen Leukozyten 
entsprechend vermindert. — Ferner wird bei In¬ 
fektionen nicht selten der Eintritt der Krisis be¬ 


schleunigt: starker Schweiß, Temperaturabfall. 
Bisweilen ist eine schinerzmindernde Wirkung 
zu bemerken, was besonders bei Gelenkontzün- 
dungon (Infoktionsarthritis) von Wert ist. Besse¬ 
rung der Beschwerden und Höhe der Zahl der 
Leukozytenvermehrung laufen nicht immer 
parallel. 

Technik: Das Blut wird aus der Armvene des Gebers 
entnommen und sofort in das lockere Bindegewebe der 
Bauchhaut des Patienten injiziert. Als geringste Menge 
Blut, die wirksam war, wurde 1 ccm festgestellt. In 
vielen Fällen reichte diese Menge aber nicht aus, und 
es mußte eine größere Quantität verabreicht werden. Die 
Wirkung — Zunahme der Leukozyten — ist aber nicht 
der injizierten Blutraenge proportional. Große Mengen 
haben nicht mehr Erfolg als 100—120 g. Blut, das in 
der Spritze bleibt, bis die Koagulierung beginnt, scheint 
wirksamer zu sein. Beimischung von Natrium citricum- 
Löaung zu dem Blut erhöht die Leukozytenproduktion. 
Eigenblut des Patienten ist weniger wirksam als frem¬ 
des; aber Eigenblut gemischt mit starker Lösung von 
Natrium citricum bedingt eine viel größere Zunahme 
der Leukozyten. Blut mit einem Konservierungsmittel 
versetzt und auf Eis aufbewahrt behielt seinen thera¬ 
peutischen Wert. Tabellen erläutern das Gesagte. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

112. Zur Entwicklung der intravenösen 
Injektionstherapie; von E. Ebstein. (Therap. 
Monateh. 1915. S. 211.) 

Geschichtlicher Überblick über die intravenöse 
Injektionsmethode, deren Wioderontdeckung 
AlbertLanderer als Assistont an der Thior- 
schen Klinik 1881, gelegentlich eines Falles von 
akuter Anämie Vorbehalten blieb. Länderer 
leitete seine Empfehlung an dem historisch ge¬ 
wordenen Falle damit ein, daß er sagte: Ein 
geschulter Antiseptiker wird durch einen Stich 
in die Veno keine Pyämie erzeugen. Die An¬ 
sprüche an die moralischo und intellektuelle 
Qualität dos Arztes von heute sind an sich schon 
so hohe, daß os verkehrt wäre, ihm nicht die 
Fähigkeit zuzutrauen, eine intravenöse Injektion 
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auszuführen. Mit Berechtigung entzieht E. dieses 
Verdienst der Vergessenheit, wo das Verfahren 
heute in der Praxis alltäglich geworden ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

113. Blood pressure in general practice; 

by El H. Goodman. (New York med. Joum. 
Bd. 102. Nr. 4. S. 169.) 

Als Instrument wird für Klinik und Praktiker der 
Nicholsonsche Apparat empfohlen. Hinweis auf die Ver¬ 
wertung bei Herz, Nieren und Infektionskrankheiten. 
Warnung- vor eingreifender Therapie gegen Hypertonie 
ohne Blutdruckkontrolle. Dieser soll nicht unter eine 
gewisse physiologisch-individuelle Höhe durch Medika¬ 
mente, die auf das Herz oder die Vasodilatatoren ein¬ 
wirken, herabgebracht werden. So kann die Blutdruck¬ 
kontrolle dem Praktiker doch manche Winke erteilen 
und Prognose und Therapie bestimmen. — Die Lite¬ 
ratur über dieses Kapitel ist bei stetem Anwachsen bei¬ 
nahe verwirrend, von Noorden (Bad Homburg). 

114. Therapeutic indications for the va- 
rlous electrica! currents; by W. Ben ham. 

(New York med. Joum. Bd. 102. Nr. 7. S. 333.) 

Rückblick auf die großen Fortschritte der 
elektrischen Behandlung in der inneren und 
äußeren Medizin seit Erbs bahnbrechender Me¬ 
thodik. Die Einwirkungen sind chemisch, ther¬ 
misch und mechanisch. 

von Noorden (Bad Homburg). 

115. Heliotherapie und Pigment; von 

Jesionek. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 6. 
S. 401.) 

Die Heliotherapie hat in der Haut eine reaktive 
Entzündung zur Folge, welche die Hauttuber¬ 
kulose günstig beeinflußt. Ein wichtiger thera¬ 
peutischer Faktor scheint das Pigment zu sein, 
welches sich im Laufe der Behandlung in den 
Zollen des Stratum germinativum bildet. Dabei 
ist es gleichgültig, ob es sich um natürliche 
Heliotherapie handelt, oder um die künstliche Be¬ 
strahlung mit dor Quarzlampe. Das Vcrschwindon 
des Pigments nach der Behandlung spricht dafür, 
daß es teilweise in gelöster Form in den Kreis¬ 
lauf kommt, wo es vielleicht eine spezifische 
immunisierende Wirkung ausüben könnte. 

E. Frankel (Heidelberg). 

116. Liegekuren Im Hochgebirge; _ von 

0. Am rein. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
Bd. 45. S. 1493. 1915.) 

Das Wesen dor Liegekur ist die möglichste 
Ruhestellung der kranken Lungen in Vorbindung 
mit intensivem Luftgenuß. Dazu kommt noch die 
Hyperämisierung der Lungen durch die Hori¬ 
zontallagerung des Körpers und dadurch bedingte 
langsamere Blutzirkulation; hierdurch erfolgo 
eine bessere Resorption der Toxine und eine leich¬ 
tere Antikörperbildung. Mit der Liegekur soll ein 
gewisses Maß von Bewegung verbunden werden; 
dasselbe richtet sich nicht allein nach der Tem¬ 
peratur und Sekretstauung, sondern auch nach 
der individuellen Resistenzkraft, die individuelle 


i Gewöhnung an körperliche Betätigung vor der 
Erkrankung und nach der Rassenbeschaffenheit. 
A. empfiehlt die stufenweise und angepaßto 
Wiederaufnahme der Arbeit, wie er sie in Schott¬ 
land als Teil der Phthiseothorapie kennen gelernt 
hat. Von ganz besonderem Wert ist die Helio¬ 
therapie im Gebirge. Zwar hat man auch im Tief¬ 
lande angefangen dieselbe durchzuführen und die 
Quarzlampe bestrebt sich als künstliche Höhen¬ 
sonne der natürlichen nachzueifern, aber die Er¬ 
folge sind nicht die gleichen wie im Hochgebirge, 
wo unter dem Einfluß der reinen dünnen Luft 
und der natürlichen Höhensonne der Stoffwechsel 
gesteigert wird und die natürlichen Widerstands¬ 
kräfte des Körpers erhöht werden. Bei der Liege¬ 
kur im Hochgebirge wird der Körper nicht schlaff 
und man kann häufig Patienten bemerken hören, 
wie sie hier viel länger und ausgiebiger ihre Liege¬ 
kur durchführen können als in tiefem Lagen, wo 
sie vorher waron und appetitlos und träge wurden. 

M o y e r (Kilchberg b. Zürich). 

117. Die Diagnostik der Herzerkrankun¬ 
gen mittels der in der Praxis üblichen 
Methoden; von H. Rosin. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 34. S. 997; Nr. 35. S. 1029.) 

Die instruktive Arbeit wird zur Kenntnisnahme 
empfohlen. Ein wie umfangreiches Gebiet der 
Betrachtung unterworfen wurde, geht aus dem 
Schlußwort hervor, welches lautet: „Der prak¬ 
tische Arzt wird aus dieser Zusammenstellung er¬ 
kennen, daß die altbewährten klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden ihre Bedeutung gegenüber den 
neuen noch nicht verloren haben. Er wird aber 
auch einschen, daß er, will er in dor Diagnostik 
gründlich verfahren, zu gewissen neueren Metho¬ 
den seine Zuflucht nehmen muß, vor allem zur 
Blutdruckmessung, zur palpatorischen Perkussion, 
zur Röntgendiagnostik und zur Benutzung der 
Wassermannreaktion.“ Die Methode des Elektro- 
cliogrammes sei indessen noch nicht gonügend 
ausgebaut, und dor Apparat zu kostspielig. 

Kadnor (Dresdon-Loschwitz). 

118. Zur Klinik der akzidentellen Herz¬ 
geräusche. Verschiedenes Verhalten des 
Mitral- und Trikuspidalostiums bei Herz¬ 
schwäche; von M. Heitler. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 24. S. 63V.) 

Gute zusammenfassende Darstellung über akziden¬ 
telle Geräusche unter Bezugnahme auf die Literatur und 
eigene Beobachtungen und Erfahrungen, 

Cordes (Berlin). 

119. Dilatation of the arch of the aorta 
in chronic nephritis with hypertension; by 

W. H. Smith and Alson R. Kilgore. (Amer. 
Joum. of the med. Sc. 1915. Nr. 4. S. 503.) 

Der Bericht bezieht sich auf Röntgenplatten, 
die in einer Entfernung von 7 Fuß (engl.) auf- 
gonommen wurdon, also beinahe mit parallelen 
Strahlen, und deshalb genaue Messungen der 
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Schatten dos Herzens und der Gefäße gestatteten. 
Die großen Gefäße maßen in keinem Falle mehr 
als 6 cm im Durchmesser, gewöhnlich 4,5 bis 
5.5 cm, wenn nicht Zeichen von Syphilis (Aor¬ 
titis), ein Lebensalter über 50 Jahre (Arterio- 
sklerosis), schwere Herzleiden oder Drucksteige¬ 
rung (chronische Nephritis) vorhandon waren. 
Daher könne man einen 0 cm überschreitenden 
Durchmesser als sicher pathologisch botrachten. 
— Boi Herzfehlern (10 Fälle) war diese obere 
Urenzo in vielon Fällen (7) orreicht, in einer 
kleineren Zahl (8) überschritten. Bei Druck¬ 
steigerung infolge von chronischer Nophritis (185 
bis 270) betrug nur bei 3 von 14 Fällon der Durch¬ 
messer des Arcus aortae 6 cm, in den übrigen 
(i^5—9 cm. Die Stärke der Dehnung ist bedingt 
durch die Herzhypertrophie, die Größe der Druck¬ 
steigerung, deren Dauor und das Alter dos 
Kranken. K a d n c r (Drcsden-Loschwitz). 

120. Zur Diagnose der Trikuspidal- 
Insuffizienz; von 0. Roth. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 17. S. 191.) 

Kasuistik: In einem Falle von Trikuspidal- 
insuffizionz war neben oiner Arrhytmia perpetua 
eine deutliche Pulsation der Leber und der varikös 
erweiterten Unterschonkelvenen vorhandon. Be¬ 
stätigung der Diagnose durch die Sektion. 

Hahn (Badon-Badon). 

121. Das Tachogramm der Herzkammer¬ 
basis; von H. Straub. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 118. H. 2. S. 214. 1915.) 

Als Vereuchstioro dienten Katzen. Die Unter¬ 
suchungen geschahen teils mit Stearlings 
Herzlungonpräparat, teils in örethannarkose bei 
intaktem großen Kreislauf. Das Tachogramm 
(nach von Kries) und die aus diesoin durch 
Integration gewonnene Volumkurve ergaben wäh¬ 
rend der Anspannungszeit eine geringe scheinbare 
Volumzunahmo der Kammorn. Mit Boginn der 
Austreibungszeit fließt Blut sohr frühzeitig mit 
großer Geschwindigkeit in die Arterien. Zur Zeit 
der Anfangsschwingung erleidet der Blutstrom 
eine deutliche Verzögerung. Nach dor Anfangs¬ 
schwingung erreicht die Strömungsgeschwindig¬ 
keit ein zweites Maximum. Bald abor, meist ehe 
die Hälfte des Schlagvolumens entleert ist, ver¬ 
langsamt sich die Ausströmungsgeschwindigkeit 
immer mehr. Schon vor dem Ende der Systole 
verläßt kein Blut mehr die Ventrikel. Vielmehr 
tritt unmittelbar vor Klappenschluß ein Rück¬ 
fluß minimaler Blutmenge in dio Kammorn ein. 

Mit Beginn der Diastole fließt Blut zunächst 
nur allmählich, bald mit immor größerer Ge¬ 
schwindigkeit ein, so daß der tiefste Teil der 
Volumkurvo während des Beginns der Diastole 
manchmal fast genau das Spiegelbild des ent¬ 
sprechenden Teils der Volumkurve am Ende der 
Systole darstellt. Im weiteren Verlauf der Diastole 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 1. 


nimmt die Einströmungsgeschwindigkoit bei gro¬ 
ßem Zufluß immer mehr ab, ohne aber jemals 
für längere Zeit dom Nullwert naho zu kommen. 
Entscheidend für den Vorlauf der Füllung ist das 
Druckgefälle und der Verlauf dor Dehnungskurvo 
der einzelnen Herzabschnitto. 

Mit der Vorhofsystolo beginnt das Blut neuer¬ 
dings viel rascher einzuströmen. Der Anteil der 
Vorhofsystole an dor Kammorfüllung ist viel 
größor als im allgemeinen angonommen wird. Er 
beträgt nicht selten V* -s / 3 der ganzen Stollung. 

Mit Zunahmo des Zuflusses verläuft der 
systolische Teil der Volumkurvo in seinor ganzen 
Ausdehnung immer steiler. 

Bei wachsendem arteriellen Widerstand tritt 
nur eine geringfügigo Änderung von Tachogramm 
und Volumkurve ein, dio im wcsontlichon auf der 
Zunahme des durch die Kranzgefäße strömenden 
Blutes beruht. 

Unter der Voraussetzung, daß wie der Druck¬ 
puls, so auch der Strompuls in Aorta und Pulmo- 
naiis untor stationären Bedingungen im wesent¬ 
lichen üboreinstimmon, kann der systolischo Teil 
des Tachogramms als der Ausdruck des Slrom- 
pulses in der Aortonwurzel aufgefaßt und mit 
dom gleichzeitig registrierten Druckpuls in Be¬ 
ziehung versetzt worden. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

122. Galopprhythmus und Extrasystolen 
bei der diphtherischen Myokarditis; von 

W. Blacher. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. 
S. 166.) 

Der präsystolische Typus dos Galopprhythmus 
wird mit einer qualitativen oder quantitativen 
Änderung der Vorhofaktion in Zusammenhang 
gebracht; über den protodiastolischen variieren 
die Ansichten sehr (parenchymatöse Ventrikel¬ 
muskelveränderungen? Papillarmuskelkontraktio- 
nen? u. a. m.). B. studiorto dio einschlägigen 
Verhältnisse hei postdiphtherischer Myokarditis 
und teilt folgende Ergebnisse mit: Galopprhythmus 
und Extrasystolon pflegen bei der diphtherischen 
Myokarditis mit dom Boginn dor Erregung dor 
Herztätigkeit und der Zunahme dor Widerstände 
im großen Kreislauf (Ansteigen des Maximal¬ 
druckes, dos Pulsdruckes der Frequenz) aufzu- 
troten. Dio präsystolische Form des Galopp¬ 
rhythmus ist außerordentlich flüchtig, kommt so¬ 
wohl bei schwer- wie bei leichtgeschädigton und 
normalen Herzen vor und beruht daher wohl 
nicht auf anatomischer Läsion dos Myokards. Dor 
protodiastolischo Typus ist meist bei schwerer 
Myokarditis mit Dekompensation und Herzerweite¬ 
rung anzutreffen. In prognostischer Hinsicht ist 
also die Unterscheidung beider Typon wichtig. 
Wichtig ist ferner, daß auch der Galopprhythmus 
von nervösen Einflüsson abhängt, ein Überwiegen 
dos autonomen Systoms hommt, ein solches des 
Sympathikus fördert die Entstehung dieses Sym¬ 
ptoms. Daher ist das Phänomen nicht als Grad 
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der anatomischen Läsion der Herzmuskulatur an- 
zusohen. Ein ursächlicher Zusammenhang wird 
nur insofern wahrscheinlich sein, als der toxisch 
geschädigte Herzmuskel leichter und intensiver 
auf nervöse u. a. m. Einflüsse anspricht. Für 
die Extrasystolen dürften die gleichen Erwägun¬ 
gen gültig sein. Klotz (Schwerin). 

123. Über den Mechanismus beim Auf¬ 
treten der paroxysmalen Tachykardie; von 

S. La Franca. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 81. 
H. 5 u. 6. S. 410.) 

La F. unterscheidet jo nach der Stelle, an der 
der abnormo Reiz einsetzt, eine aurikuläre, ventri¬ 
kuläre, atrioventrikuläre und eine gemischte 
Form. Die Intermittonzen kommen durch früh¬ 
zeitige Kontraktionen zustande, können aber auch 
andere Ursachen, wie z. B. Störung der Leistungs¬ 
fähigkeit haben. Hahn (Baden-Baden). 

124. The treatment of cardiac insuffi- 
ciency by a new method of exercise with 
Dumb-Bells and Bare; by T. B. Baninger 
and J. Teschner. (Arch. of int. Med. Bd. 16. 
Nr. 3. S. 795.) 

Allem Anschein nach wurden sehr befriedigende 
Resultate erzielt. Die Ubungsmethode läuft auf eine 
individuell angepaßte Kraftleistung durch Gewichts¬ 
hebung iiinaus. Als Kontrolle dient vor allem der Blut¬ 
druck. Wieder eine kräftige Anregung, daß mit dem 
Schematismus der Herzbehandlung gebrochen wcrJen 
muß. von Noorden (Bad Homburg). 

125. Clinical studies of the respiration. 
The effect of carbon dioxid in the inspired 
air on patients with cardiac disease; by 

F. W. Peabody. (Arch. of int Med. Bd. 16. 
Nr. 3. S. 846.) 

Es liegen Untersuchungen vor, um die Einwirkung 
von CO, geschwängerter Luft auf normale Menschen, 
Herz und Nieren-Herzkranke zu prüfen. Französischer- 
seits hatte sich L i n d h a r d mit derartigen Experi¬ 
menten, um die Reizbarkeit des Atmungszentrums zu 
studieren, beschäftigt. Beim Normalen wurde die 
Atmung beim Gehalt von 4,2 und 5,4°/ 0 verdoppelt. 
Bei der zweiten Grupj>e ergaben sich wesentliche Unter¬ 
schiede in Fällen mit oder ohne Azidose. Wurde letztere 
durch Natrongabe bis zur Alkaleszcnz des Urins besei¬ 
tigt so traten normale Verhältnisse ein, so daß der 
Azidose eine Bedeutung, wenn auch nicht als einzigen 
Erreger der Dyspnoe, zugesproehen werden muß. Die 
Atmung verdoppelte sich bereits bei 2 und 3°/ 0 Kohlen- 
sänregehalt. von Noorden (Bad Homburg). 

126. Über Mediastino-Perikarditlsadhae- 
siva; von D. de Vries Reilingh. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 81. H. 5 u. 6. S. 450.) 

Kasuistischer Beitrag. Die Diagnose wurde 
auf Grund des mechanisch bedingten Pulsus 
psiradoxus, der Respiratio paradoxa und der bo- 
stchendon Leberanschwcllung gestellt. Dagegen 
fehlte das An- und Abschwellen der Halsvonen 
während der Atmung, der diastolische Kollaps 
derselben, der negative Ictus cordis und die 
systolische Einziehung der unteren Interkostal¬ 


räume der linken Seite hinten. Bestätigung der 
Diagnose durch die Autopsie. 

Hahn (Baden-Baden). 

127. Angina pectoris und Raynaudsche 
Krankheit; von Schott (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 29. S. 854.) 

Der von Sch. beschriebene Fall ist dadurch 
ausgezeichnet, daß „neben der Möglichkeit, daß 
eine Angina pectoris vera auf der Basis einer be¬ 
ginnenden Arterialsklerose und einer Angina pec¬ 
toris vasomotoria vorliegt“, wir es zu tun haben 
„mit der kombinierten Form der norvös-tro- 
phischen und der vasomotorischen Raynaudschen 
Erkrankung“, „und zwar mit einer ganz außer¬ 
gewöhnlichen Labilität des Kreislaufapparatos — 
des Herzens, der Aorta und der Gefäße der Ober¬ 
und Unterextremitäten — verursacht höchstwahr¬ 
scheinlich durch eine chronische Intoxikation 
chemischer Natur“, nämlich durch das häufige 
Einatmen und Sehluckon des Staubes eines nitrit- 
haltigen Sprengpulvers. 

Kadncr (Drosden-Loschwitz). 

128. Die Angina pectoris; von H. Kohn. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 20. S. 509.) 

Ein klinischer Rückblick mit gleichzeitiger Be¬ 
tonung dos Asthma cardiale, der temporament¬ 
voll Stellung nimmt auch gegen theoretische De- 
duktionon. Diurctin auf dio Dauer, Morphium im 
Anfall, verdienen die höchste Würdigung als ärzt¬ 
liches Rüstzeug. Man möchte wünschen, daß sich 
aus diesem Aufsatze, der dem praktischen Arzt 
besonders gefallen wird, eine Monographie in 
dieser sachkundigen Hand entwickelt. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

129. Beiträge zur physikalischen Be¬ 
handlung der Herzschwäche; von E. v. Ko- 

ziezkowsky. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
1915. Nr. 7. S. 193.) 

Dio umfangreiche Abhandlung, die besonders 
Anwendung und Wirkung dor Kissinger Kur¬ 
mittel bespricht, gestattet nicht dio Herstellung 
oines kurzen Auszuges. Da sie viel Wissens¬ 
wertes enthält, sei sic Interessenten zum Selbst¬ 
studium empfohlen. 

K a d n o r (Drosden-Loschwitz). 

130. Zur Behandlung chronischer Herz- 
und Nierenkrankheiten mit „Theazylon“; 

von A. Hoffmann. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 33. S. 1108.) 

Thyazylon ist das Azetylsalizylderivat des Theo- 
bromins. 

H. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Prä¬ 
parat unter Mitteilung besonders bemerkenswerter Fälle. 
Er sicht in dem Theazylon ein anderen Theobromin- 
praparalen überlegenes Mittel, zumal die Nebenerschei¬ 
nungen, Erbrechen oder sonstige digestive Störungen 
seltener sind. Einmal wurde DuodenaJkatarrh mit 
Ikterus beobachtet. 
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H. gab bei kleinen Störungen mit gutem Erfolg Die Tageedoeie, in der das Mittel gegeben wurde, 
kleine Dosen Salzsäure. schwankte zwischen 1 und 4 g. ln der Regel wurden 

Manchmal zeigte sich Eiweißausscheidung, die in- 4—6 Gaben von 0,5 oder 3 Gaben von 1,0 g gegeben, 

des bald nachließ. Cordes (Berlin). 

IX. Kinderheilkunde. 

131. Dynamische Pulsuntersuchungen bei ' 134. Zur Lehre vom Keuchhusten; von 


Kindern im Vergleich mit Erwachsenen; 

von Hotz. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. 
S. 313.) 

Dynamische Pulsuntersuchungen an Kindern 
mittels der Methode nach Christen (Energo- 
mclrio) durch eino pneumatische Manschette. 

Es ergab sich, daß die dynamischen Qualitäten 
des Pulses um so größer sind, jo größer das Körper¬ 
gewicht ist. Die Schwankungsbreite der Normal- 
werte ist eine recht große. Muskelarbeit erhöht 
die Leistung des Pulsstoßes. Bei Überanstrengung 
tritt eine starko Verminderung der Energie und 
Leistung des Pulsstoßes ein. 

R i e t s c h e 1 (Dresden). 

132. Beiträge zur Kenntnis des Stoff¬ 
wechsels besonders der Mineralien im 
Säuglingsalter; von A. Peiser. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 81. S. 437.) 

3 Stoffwochselversucho an Säuglingen mit 
Finkeisteinschor Eiwcißinilch. 

Auffallend ist eine erhebliche Retention von 
N bei allen Kindorn; es scheint, daß dioser N j 
nicht in der Form stabilen Eiweißos abgelagort 
wird. 

Auffallend schlecht ist die Kalkbümz boi 
2 Kindern unter Eiweißmilch (zum Teil sogar 
negativ). Beide Kinder erkrankten später an 
Rachitis. Dor Urinkalk zeigt eino deutliche Er¬ 
höhung. Bei der Phosphorsäuro wird oin erheb¬ 
licher Anteil durch don Kot ausgeschiedon, ebenso 
fallen die hohen Schwofeiwerte im Kot auf, wäh¬ 
rend im Urin nur wonig Schwefelsäure erscheint. 

P. ist der Ansicht, daß hierin eine Schutzmaß¬ 
nahme des Organismus vorlicgt, der einer Über¬ 
säuerung des Organismus damit vorbeugt. 

Rietschcl (Dresden). 

133. Behandeling van kinkhoest met 
antipyrine; door W. Akkersdijk. (Nederl. 
Tijdßchr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 4. 

S. 653.) 

Empfehlung von Antipyrin in Mongon, die bis¬ 
her für gefährlich gehalten wurden. Einem Kinde 
von l 1 /« Jahr, dessen Krankheitsvcrlauf ausführ¬ 
lich mitgeteilt wird, wurden 100 mg stündlich ver¬ 
abreicht. Es genaß vollständig in 5 Wochen. Es 
soll aber immer vorsichtig mit kleinen Dosen an- 
gofangen werden. Die Resultate mit dieser Thc- 
lapie waren an der Utrechtor inneren Klinik und 
Poliklinik seit 15 Jahren zum Teil sehr gute, in 
einzelnen Fällen sogar glänzend. 

Lamers (Herzogenbusch). 


Czerny. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 473.) 

C. verteidigt sich zunächst gegen Vorwürfe, 
daß or den Keuchhusten für nicht übertragbar 
usw. halte. Dagegen stellt er positiv den Satz auf, 
daß ein Abstand von 1 */, m gonüge, um eino In¬ 
fektion von einem keuchhustenkranken Kinde auf 
den Nachbarpationtcn zu verhindern. Jedenfalls 
| hat C. dabei niemals Kouchhustenepidemion ge¬ 
sehen. 

Die klinische Diagnose des Keuchhustens ist 
nicht immer leicht, besonders schwer aber bei 
Säuglingen. Da der bakteriologische Nachweis 
heute noch nicht oxakt erbracht worden kann, 
kommt eigentlich diagnostisch nur die Lympho¬ 
zytose difforentialdiagnostisch in Betracht. Ihr 
möchte C. einen hohen diagnostischen Wert zu¬ 
erkennen. Rietschel (Dresden). 

135. Masern an 16- bzw.18tägigen Säug¬ 
lingen ; von M. Winter. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 81. S. 465.) 

Kasuistische Mitteilung. In einem Fall liatto 
die Muttor die Masern, im anderen Fall ist über 
die Art der Infektion nichts mitgoteilt. 

Rietschol (Dresden). 

136. Ein Beitrag zur Serumtherapie der 
Diphtherie; von Knöspel. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 81. S. 210.) 

K. spricht sich für die Anwendung größerer 
Serumdoson bei don schweren Fällen intramus¬ 
kulär oder kombiniert intramuskulär und intra¬ 
venös aus. 

Er tritt ferner für eine primäre Tracheotomie 
am liegonden Tubus ein und hält die Erfolge für 
die gleichem, wie beim Inkubationsvorfahren. 

Postdiphtherische Herzaffektionen und Läh¬ 
mungen sollen woiter durch Antitoxindosen be¬ 
handelt worden. 

Bei ausgebreiteten Bolägon ist dio Anwendung 
von Pyozyanase ratsam (neben Sorumdosen). 

Rietschel (Dresden). 

137. 1335 Scharlachfälle, die mit dem 
Mosorechen Serum behandelt wurden ; von 

Axenow. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd, 81. S. 132.) 

Rußland das Land der Zahlen! In 0 Jahren 
wurden im Petersburger Kinderspital 21 000 Kin¬ 
der mit Scharlach behandelt, davon 1335 mit 
Moserschem Serum gespritzt. Es starben 27,3°/ 0 . 
Von den übrigen nicht gespritzten starben 20°/ o ; 
doch wurden meist schwöre Fällo mit Serum be¬ 
handelt. 
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EX. Kinderheilkunde. 


A. ist ein unbedingter Anhänger des Serums. 
Je früher die Serumthorapie, desto weniger letalo 
Ausgänge, je kleiner die angewandte Dosis (50 bis 
250 ccm), um so höher der Prozensatz der Sterb¬ 
lichkeit. Je früher das Serum angewandt, um so 
weniger entwickeln sich Scharlachkomplikationen 
besonders Nephritis. Besonders charakteristisch 
'ist der Temperaturabfall. Kontrollinjektionen mit 
normalem Pfordesorum ergaben keine Erfolge. 
Sorumkrankheiten traten bei allen 1335 nur ganz 
wenig auf (Hautaffoktionen 0, Ödeme des Ge¬ 
sichts 4mal usw.). Uns will das bei den hohen 
Dosen beinahe etwas unwahrscheinlich erscheinen. 
Man vergleiche damit auch andere Veröffent¬ 
lichungen aus russischen Kinderspitälem. 

R i e t s c h e 1 (Dresden). 

138. Paradimethylamidobenzaldehydreak- 
tion von Ehrlich im Harn bei Scharlach*, 
masern- und diphtheriekranken Kindern, 
sowie verschiedenen Mischinfektionen; von 

Rachmilewitech. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 81. S. 168.) 

Bei Scharlach ist die Reaktion in 80"/ o töd¬ 
lich. Bei Masern in 15% tödlich (jedoch nur bei 
hochfiebernden). Bei Diphtherio in 33% tödlich. 
Differentialdiagnostische Momente orgaben sich 
daraus wohl kaum. Rietschel (Dresden). 

139. Ein Fall einer Analstenose, einen 
echten Hirschsprung vortäuschend; von 

Sachs. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 469.) 

Kasuistische kurze interessante Mitteilung. 
Es war bei dem Kinde bereits früher oin Anus 
praetor angelegt worden. Mit 7 Jahren Aufnahme 
in dio Klinik, wo auch der Sphinctcr ani durch¬ 
trennt wurde, und der Anus praeter verschlossen 
wurde. Heilung. Riotschol (Dresden). 

140. Over obstipatie bij kinderen; door 
L. de Jager. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. Nr. 7. S. 406. 
1915.) 

Die Ursache liegt häufig darin, daß sich dio 
Kinder nicht Zeit und Ruhe zur Stuhlentleerung 
nehmen. Der Kot dickt oin im Rektum, und dio 
Kinder fürchten später die Schmerzen. Therapie: 
Anhalten zur Stuhlentleorung zu bestimmten 
Zeiten, besser auf dom Klosett wie auf dem Nacht¬ 
geschirr. Erweichung des Rektuminhaltos durch 
wiederholte kloine Gaben schwefelsaurer Ma¬ 
gnesia, 4mal täglich 1 g. do J. hatto mit diosor 
Methode ausnahmslos glänzonde Resultate. 

Lamers (Herzogenbusch). 

141. Practical importance of examination 
of stool in Infante; by H. AL Mc Clanahan 
and J. Clyde Moore (Amer. Joum. of the 
med. Sc. Juni 1915. S. 815.) 

Boi Darmerkrankungen der Kinder ist vor 
allem gerade die schuldige Nahrung zu entfernen. 


Chemische und mikroskopische Untersuchungen 
des Stuhlganges sind unerläßlich und geben allein 
sichere Aufklärung und Richtschnur zur Behand¬ 
lung. von Noordcn (Bad Homburg). 

142. Die Behandlung des Brechdurch- 
falles und der ruhrartigen Erkrankungen 
des Säuglingsalters; von L. Langstein. 
(Therap. Monatsh. 1915. Nr. 8. S. 433.) 

Anders, als bei der leichten akuten Ver¬ 
dauungsstörung dos Säuglingsaltors kann man 
bei den schweren, dem Brechdurchfall, nicht ohne 
| Medikamente auskommen. 

Dieser zieht alle Organe, namentlich das Herz, in 
Mitleidenschaft; wo letzteres der Fall ist, kommt Coffein, 
nitrobenzoic. 1 : 10 3mal täglich %—1 Spritze in Be¬ 
tracht, auch 01. camphorat. 2 —3mal täglich 1 Spritze 
und per os Tinct. Strophant., 1,0 Aqu. 100 2—3stünd- 
lich 1 Teelöffel voll. * Bei schwerem Kollaps ist das 
Senfbad sehr wirksam. Ausbleiben der Hautrötung be¬ 
deutet ungünstige Prognose. Bei guter Ernährung 
muß 24st.ündiger, bei atrophischen Kindern 12—löstiin- 
diger Hunger bei ausreichender Wasserzufuhr verordnet 
werden. Dann ist die Ernährung wieder aufzunehmen, 
auch wenn die Entgiftung noch nicht, vollständig ist. 
Für intoxiierte Kinder in den ersten Lebenswochen sei 
Rettung nur durch Frauenmilch erreichbar. Nach dem 
ersten Lebcusquartal gelingt sie auch mit streng gä¬ 
rungswidriger Diät: Eiweißmilch. Bei nicht zu ge¬ 
schwächten Kindern nach dem 6. Lebensmonatc sei Ei¬ 
weißmilch der Frauenmilch vorzuziehen: Eiweißmilch 
von Finkelstein-Meyer oder Larosanmilch 
Stoelzner. Erstere leistet für schwerere Fälle mehr; 
in solchen soll wenigstens in den ersten 2 Wochen die 
Originaleiweißmilch gegeben werden. Die Methode der 
Eiweißmilchbehandlung ist folgende: Nach 12—24stün- 
diger Teediät gibt man in 24 Stunden lOmal 5 g 
Eiweißmilch mit Sproz. Zusatz des Maltoscdeitrin- 
gemisehes (Soxhlets Nährzucker, Löflund-Nährmaltose). 
Diese Dose wird täglich nm 50 g gesteigert, bis 300 g 
Tagesmenge erreicht ist. Bei günstigem Verlauf biegt 
jetzt die Gewichtskurvc zur horizontalen um. Nun wird 
jeden zweiten Tag um 50—100 g gesteigert, bis die 
Dosis von 200 g Eiweißmilch pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht erreicht ist. (Die Eiweißmilch kann mit 
Saccharin gesüßt werden.) Damit ist die Genesung ein¬ 
geleitet. Erfolgt die weitere Gewichtszunahme zu lang¬ 
sam, so kann man den Kohlehydratzusatz auf 8—10% 
steigern, da kaum eine pathologische Garung in diesem 
Nahrungsgemisch auftreten kann. Die Eiweißmilchkur 
soll beim jüngeren Kinde 6, beim älteren 4 oder weniger 
Wochen dauern — bis zur Erreichung normaler Dann¬ 
funktionierung. — Als technischen Fehler bezeichnet es 
L., wenn die Eiweißmilchmengen oder die Kohlehydrat¬ 
zusätze zu langsam gesteigert werden. Das Kohlehydrat¬ 
bedürfnis des dekomponierten Kindes ist besonders 
groß und die Eiweißmilch erhöht die Toleranz für 
Kohlehydrate. Die ungenügende Befriedigung diese« 
Bedürfnisses bringt große Gefahr mit sich. Aus diesem 
Grunde wird man sich auch bei nicht ganz normaler 
Einwirkung der Eiweißmilchernährung doch zur Fort¬ 
setzung der Nahrung6steigerung entschließen; Gefahr 
ist nur bei Nahrungsentziehung zu fürchten. 

Dieser Grundsatz ist auch gegenüber der Wir¬ 
kung interkurrenter Infekto aufrecht zu orhalton; 
j nur bei ernsten Erscheinungen kann eine Ver¬ 
minderung der Nahrungsmenge in Betracht kom- 
j men, etwa auf 300 g mit 3% Zucker pro die; 
: bei toxischen Erscheinungen jedoch wird man 
| eine zwölfstündige Nahrungspause mit Toozufuhr 
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riskieren müssen. — Sehr selten sind Zwischen¬ 
fälle durch Rezidivö der Ernährungsstörungen. 
— Legt man die erkrankten Kinder an dio Brust, 
so ist nach der Hungorporiode die Menge der 
täglich zugeführten Frauenmilch auch zunächst 
auf 50 g pro dio in 10 Mahlzeiten zu beschrän¬ 
ken und täglich um 50 g zu steigern. — Bei 
ruhrartigen Erkrankungen golingt eine Verdrän¬ 
gung der pathogenen Keime durch Frauenmilch, 
die das Auftreten einer normalen Darmflora be¬ 
wirkt. Auch hier geht eine 12—24stündige Hunger¬ 
periode vorher, aber mit 2stündlich einem Tee- 
löffol Rizinusöl. Man kann mit Dosen von 2 bis 
300 g Frauonmilch boginnen. Es ist nötig, durch 
Tee die nötige Wassermonge einzuführen. Eiweiß¬ 
milch ist auch verwendbar, aber nicht besonders 
zu empfohlen, wohl aber eine schonondo Molken¬ 
therapie. Die Arbeit enthält viele praktische Rat¬ 
schläge und sei deshalb zum Selbststudium emp¬ 
fohlen. K a d n e r .(Dresden-Lochwitz). 

143. Über die Erfolge bei der Eiweiß¬ 
milch-Behandlung; von Baron. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 81. S. 252.) 

Mitteilungen über Erfahrungen mit der von 
Finkeistein und Meyer angegebenen 
Eiwoißmilch. Dio Erfolge sind gute. Kurven und 
Krankengeschichten werden beigegoben. 

Riet sch el (Dresden). 

144. Zwei Fälle von Peeudomeningitis 
bei tuberkulösen Kindern; von Brockmann. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 433.) 

Im ersten Fall typischer klinischer Befund 
einer Meningitistuberkulose. Da der Zustand 
monatelang stationär blieb, wurde an einen Hirn¬ 
tuberkel gedacht, der autoptisch sich auch fand. 

Beim zweiten auch klinischer Meningitisbo- 
fund, jedoch fehlten hier bei der Sektion tuber¬ 
kulöse HirnveTänderungen (Meningismus tuber- 
kulotoxisch?). R i e t s c h o 1 (Dresden). 

145. Über seltene Formen kindlicher 
Schlafstörung; von Hamburger. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 81. S. 164.) 

Mitteilung von 3 Fällen psychogener Schlaf¬ 
störung, die durch psychische Therapie gebessert 
bzw. geheilt wurden. R i e t s c h o 1 (Dresden). 

146. Die Tuberkulinüberempfindlichkeit 
und die durch Tuberkulindarreichung zu 
erzielende Tuberkulinunempfindlichkeit; von 

Bessau. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 371 
u. 482.) 

Tuberkuldaüberempfindliclikeit ist keine Eiweiß¬ 
anaphylaxie, da die spezifische Komponente des Tuber- 
knlins kein Eiweiß ist. Passive Übertragung der Tuber- 
kuliniiberempfindlichkeit ist nicht möglich. Es ist wohl 
wahrscheinlich, daß die Tuberkulinüberempfindlichkeit 
nicht Antikörpern ihre Entstehung verdankt, sie ist 


vielmehr streng an den tuberkulösen Herd gebunden, sie 
ist mit tuberkulösem Gewebe übertragbar. Die Herd¬ 
reaktion ist der Ausdruck der Reaktion zwischen Tuber¬ 
kulin und den im Herde vorhandenen Tuberkulozyten 
(Epitheloidzellen?). 

Es bestehen also zwischen der lokalen Serumüber- 
cmpfindlichkcit und der lokalen Tuberkulinüberempfind¬ 
lichkeit große Differenzen. 

Tuberkulinlokal- und Allgemeinrcaktion gehen beim 
Menschen nicht parallel. 

Infolge schwererer Tuberkulinallgemeinvergiftungen 
kommt es zu einer plötzlichen Herabsetzung der Tubsr- 
kulinüberempfindlichkeit. Dieser Unempfindlichkeits¬ 
zustand ist aber nie spezifisch; diese Unempfindlichkeit 
verschwindet allmählich. Der Unempfindlichkeits¬ 
zustand ist kein auf Antikörpern beruhender Immuni¬ 
tätszustand (wahrscheinlich Giftanaphylaxie und an¬ 
deres). 

Die Arbeit ist mit reichhaltigen Tabellen verseilen. 

R i e t s c h e 1 (Dresden). 

147. Contribution ä l'ötude de latuber- 
culose congänitale; par W. Möller-Lund. 
(Arch. mens. d’Obst et de Gyn. 3. Jahrg. Nr. 7. 
S. 1. 1914.) 

M. gibt zunächst einen kurzen Abriß der ein¬ 
schlägigen Forschungen. Besonderes Gowicht legt 
M. auf das Verschlucken bazilionhaltigen Frucht¬ 
wassers, bzw. auf dio Aspiration desselben sub 
partu. Auf diese Weise will or den Fall II a r b i t z 
und ebenso einen eigner Beobachtung erklären. Um 
überhaupt einen Fall als kongenitale Tuberkuloso 
ansehen zu dürfen, müsse das Kind innerhalb der 
eisten zwei Lobenswoclien an nacligewicsoner 
Tuberkuloso gestorben sein. Dieso kongonitalo 
Tuberkuloso beginnt in den mesenterialen oder 
bronchialen Drüsen und führt hier zum Durch¬ 
bruch in dio Blutbahn. Klion (Loipzig), 

148. Zur pathologischen Anatomie der 
Kindertuberkulose; von Ghon und Roman. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 97.) 

Gh. u. R. bringen neues Material über die 
ungemein wichtige Frage der Genese der Tuber¬ 
kuloso im Kindesaltor. 

Immer und immer wieder scheint sich selbst 
in tuberkulös fortgeschrittenen Fällen das von 
Gh. besonders betonte Verhalten dos primären 
Lungenhordes zu finden (ältester Herd im Kör¬ 
per). Alle 6 Fälle worden genau anatomisch be¬ 
schrieben und epikritisch abgehandelt. Wichtig 
scheint besonders das stete Zutagetroten des 
Lokalisationsgesetzes von C o r n o t, und dos ana¬ 
tomischen Lcitungsgesotzes der Lymphbahnen. 

R i e t s c h c 1 (Dresdon). 

149. Die Ausscheidung des Jods im Ham 
der Kinder; von Amstad. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 81. S. 222.) 

Die Ausscheidungsverhältnisse des Jods bei 
Säuglingen sind dio gleichen, wie beim Er¬ 
wachsenen. R i e t s c h e 1 (Dresden). 
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150. Über die abortiven Formen der 
Meningitis cerebrospinalis; von H. Hoch¬ 
haus. (D. med. Woch. 1915. Nr. 40. S. 1085.) 

II. borichtct über eine Anzahl beobachteter 
Fälle leicher Genikstancorkrankung, deren Dia¬ 
gnose im Zusammenhang mit anderen Erkran¬ 
kungen sich leicht gestaltete, deren Beobachtung 
aber immerhin auch für eine Diagnose unab¬ 
hängig von anderen Erkrankungen Anhaltspunkte 
bieten dürfte. 

Ins Augo fallend, freilich sehr rasch vorüber¬ 
gehend waren vorhanden: Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Nackenschmerzen, Nackenstarre und 
Schüttelfrost. Immer bestanden als Nebenerschei¬ 
nung leichte Anginen, Rheumatismen und Bron¬ 
chitiden. 

Es wird sich empfohlen, bei Leuten, die solche 
Erscheinungon bicton und aus Verhältnissen kom- 
mon, die das Auftreten von Genickstarre be¬ 
günstigen, das Nasenrachensekret untersuchen zu 
lasson. Cordes (Berlin). 

151. Der Versuch einer neuen Menin¬ 
gitisbehandlung mit Silberpräparaten ; von 

G. Wolff. (D. med. Woch. 1915. Nr. 50. 
S. I486.) 

Die Ähnlichkeit der Meningokokken mit Gono¬ 
kokken bezüglich ihres Verhaltens gegen die 
weißen Blutkörperchen und die Färbungsniitlel 
vcranjgßte W. das gegen letztere bekanntlich 
höchst wirksame Protargol in einer Lösung von 
0,2—0,25 :100 bei Meningitiskranken in den Lum¬ 
balsack zu injizieren. Wegen der Schmerzhaftig¬ 
keit des Verfahrens machte sich Herbeiführung 
einer Lokalanästhesie durch der Protargolein- 
spritzung vorhergehende Tropokokaininjektion 
nötig. Dio Protargollösung muß steril sein. Da 
das Präparat abor nicht einer beträchtlichen Er¬ 
wärmung ausgesetzt werden darf, muß die abge¬ 
messene Menge Protargol frisch destilliertem und 
sterilisiertem Wassor hinzugefügt worden. Die 
Lösung wird vor der Einspritzung auf Körper¬ 
temperatur erwärmt. W. berichtet ausführlich 
über 5 geheilte Fälle. Wer die Methode anwendon 
will, muß dio Arbeit vorher studieren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

152. Eiterige Pneumokokkenmeningitis 
im Gefolge von Pneumokokkenappendi¬ 
zitis und Periappendizitis; von Eichhorst. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 37. S. 1015.) 

ln dem einen Falle war Pat. an einer akuten Appen¬ 
dizitis erkrankt, es erfolgte ein Durchbruch des ent¬ 
zündeten Wurmfortsatzes, wodurch eine abgesackte 
Periappendizitis bedingt wurde, an welche sich eine 
sekundäre Pneumokokkenmeningitis anschloß. In einem 
anderen Falle, der ebenfalls zur Sektion kam, war durch 
latente Periappendizitis das Bild eines mit Ikterus ver¬ 
bundenen Fehns intermittens hervorgerufen worden. 

Jolly (Halle). 


153. Die Behandlung der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica mit großen 
Serum men gen; von Kurak. (Med. Klin. 
1915. Nr. 38. S. 1054.) 

Bei einer Epidemie von 20 Fällen bewährte 
sich Injektion von großen Serum mengen, und 
zwar 3—4mal hintereinander jo 80 ccm, 40 ccm 
intralumbal und ebensoviel intramuskulär. Diese 
Therapie muß möglichst frühzeitig eingeleitct 
werden. J o 11 y (Halle). 

154. Studies on the circulation in man. 

XIII. The blood florv in the hands and feet in 
certain diseases of the nervous system; by G. N. 
Stewart. (Arch. of int. Med. Bd. 16. Nr. 2. 
S. 270. 1915.) 

Die Endergebnisse der sehr ausführlich mit¬ 
geteilten Untersuchungen waren: 1. Im Anfang 
einer einseitigen Neuritis des Armes war der 
Blutstrom in der Hand der kranken Seite stärker, 
als in der gesunden Hand, wahrscheinlich infolge 
toilweiser Lähmung der vasokonstriktorischon 
Fasern, die in den neuritischcn Nerven verlaufen. 
Bei älterer Neuritis mit ausgesprochener Atrophie 
ist es umgekehrt. Dazu mag beitragen eine Ver¬ 
änderung in den Artorienwandungen, dio die 
Folge der Störung in den vasomotorischen Nerven 
ist und zu einer Verkleinerung des Lumens der 
Gefäße führt (Anpassung an die herabgesetzte 
Funktion). Vielleicht gewinne auch der gelähmte 
Teil wieder eine erhöhte Gefäßspannung, auch 
wenn die nervöse Versorgung nicht sich regene¬ 
riert. Betrifft die periphere Neuritis nur die Ner¬ 
ven der Muskulatur, so sind die Veränderungen 
der Blutbewegung nicht so auffallend als bei 
gleichzeitiger Erkrankung der Hautnerven, weil 
ein großer Teil der Zirkulation in diesen Körper¬ 
teilen der Haut angehört. 2. Bei Hemiplegischen 
ist die Blutbewegung in den gelähmten Teilen ge¬ 
wöhnlich erheblich vermindert. Doch ist dieses 
Verhalten sehr verschieden, ebenso wie der Um¬ 
fang, in dem die vasomotorischen Reflexe gegen¬ 
über dem gesunden Teil ergriffen sind. Es tritt 
in dem kranken Teil leichter reflektorisch Gofäß- 
verengerung als Gefäßerweiterung auf. Bei Tabes 
fanden sich Blutströmung und vasomotorische Re¬ 
flexe deutlich herabgesetzt. Bei Bleivergiftung 
(ohne Paralyse) war Neigung zu reflektorischer 
Gefäßkonstriktion auffallend, ebenso bei alkoho¬ 
lischer Neuritis. Das Umgekehrte zeigte sich bei 
Alkoholintorikation und Tabakvergiftung. — Viel¬ 
leicht könnten diese Beobachtungen zur Ent¬ 
deckung von Simulation verwendet worden, und 
zur Differentialdiagnose zwischen Gehirnblutung 
und Alkoholvergiftung oder zwischen hysterischer 
und auf organischer Ursache beruhender Para¬ 
lyse. Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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155. Tetanie als Frühsymptom einer In¬ 
fektion ; von H. Pf ibram. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 23. S. 891.) 

Neuropathisches, leicht tuberkulöses 22jähriges 
Dienstmädchen hatte Druckschmerz in der Blind¬ 
darmgegend und etwas vergrößerte Schilddrüse. 
Sie erkrankte spontan an einom Totanieanfall, 
dem nach 3 Tagen eino 8 Tage dauernde Angina 
folgte. Die Krankheit schloß sich an die Menses 
an. Ob dieses selteno Vorkommen einer Tetanie 
im Beginne einer Infektion mit einer relativen 
Insuffizienz dor Parathyrooideae gegenüber den 
Krankheitsgiften zu erklären sei, läßt P. dahin¬ 
gestellt sein. Kadner (Dresdon-Loschwitz). 

156. Raynaud’s syndrome: Raynaud's 
disease; by 0. T. Osborne. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Aug. 1915. S. 157.) 

O. faßt den Begriff: Raynauds Krankheit viel 
weiter, als wir gewöhnt sind. Die Bezeichnung 
symmetrische Gangrän der Extremitäten sei ganz 
unzutreffend, da das Leiden auch einseitig auf- 
treten und auch innere Organe betreffen könne. 
Die Krankheit besteht in einer Gefäßstörung, die 
zu einer längeren oder kürzeren Anämie oder 
venösen Stauung in den verschiedensten Gegenden 
des Körpers führe. Eine bestimmte Ursache des 
Leidens ist nicht bekannt Es kann sich um 
einen örtlichen Krampf der kleinsten Arterien 
oder kleinsten Venen oder beides handeln; in dem 
einen Falle tritt nach Zyanose Anämie ein, in 
dem anderen ein Kongestionszustand, entfernt der 
Erythromelalgie ähnelnd. Zusammenfassend sagt 
O.: Die Raynaudsche Krankheit ist ein Sym- 
plomenkomplex, der durch Störungen in einer oder 
mehreren Drüsen mit innerer Sekretion bedingt ist. 
Der Ablauf der vasomotorischen Funktionen ist 
gestört, so daß in verschiedenen Teilen des Kör¬ 
pers starke Kontraktionen kleinster Gefäße auf- 
treten, denen vielleicht abnorme Erweiterungen 
in anderen Bezirken entsprechen. Daraus folgen 
Funktionsstörungen und trophische Störungen. Es 
mögen au diesen Vorgängen mehrere Drüsen mit 
innerer Sekretion beteiligt sein, aber stets liegt 
offenbar eine FehluHrkung der Thyreoidea vor, 
vielleicht bestehend in Verminderung der gefäß¬ 
erweiternden Absonderung dieser Drüse. Vor¬ 
sichtig angewendet, bessert Schilddrüsenbehandlung 
die meisten Fälle und heilt manche. Nitroglyzerin 
nützt auf Zeit, und Wärmeapplikation bringt 
stets sofort Erleichterung. Die Arbeit bringt 
kasuistische Mitteilungen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

157. Isolierte Neuritis vestibularis nach 
Typhusschutzimpfung; von C. Hirsch. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 34. S. 1005.) 

Ein Arzt beobachtete an sich selbst auffallende 
Folgen einer Typhmsehutximpfung. Sie traten nach 
leichtem Vorübergehen der ersten bei der zweiten Imp¬ 
fung ein, und zwar 26 Stunden nach der Injektion in 


Gestalt von Schwindel, der sich so steigerte, daß jede 
Herrschaft über den Körper ausgeschaltet war; dabei 
bestand heftigstes Erbrechen durch jede geringste Kopf¬ 
bewegung neu ausgelöst. Im Halbschlunnner der nächsten 
Nacht war der Puls auf 60 verlangsamt. Es bestand 
verlangsamte Atmung, Kieforkrampf, kalter Schweiß, 
Eingeschlafensein der Finger, Sausen im Kopf. Im Feld¬ 
lazarett wird beim Gehen ausgesprochenes Schwanken 
nach rechts konstatiert und Rötung des rechten Trom¬ 
melfelles. 

S t i n z i n g diagnostiziert funktionelle Erkran¬ 
kung der hinteren Schädelgrube. Noch nach vier 
Wochen waren ähnlicho Erscheinungen in abgo- 
schwäehtem Maße zu beobachten, außerdem boi 
kalorischer Untersuchung stark horizontal rota¬ 
torischer Nystagmus nach links nach Spülung dos 
Ohres mit Wasser von 27° und 25 ccm Menge. 
Es handle sich um eine Dekompensation dos 
Gleichgewichtsapparates, hervorgorufen durch 
Reizung der Vorhofsnerven. Lues war nicht vor¬ 
handen, da Wassormannreaktion negativ ausfiel, 
und auch die anamncstischon Angabon dies aus¬ 
schlossen. H. sah die Prognose als günstig an, 
was auch spätere Nachrichten von don Pationtcn 
bestätigten. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

158. Über Varietäten des Babinskischen 
Zehenreflexes und ihre diagnostische Be¬ 
deutung; von R. Bing. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte. 1915. Nr. 39.) 

Bei 111 Patienten mit spastischem Symptomen- 
komplex fand B. 93mal den Babinski positiv. 
Diese 111 Fällo setzen sich zusammen aus 52 
zerebralen, 36 zerebrospinalon und 23 spinalen 
Krankheitsbildern. Er rubriziert die crhaltenon 
Reflexe nach der Topographie der reflexogonon 
Zone und der Art des motorischen Effektes. Die 
reflexogeno Zone kann nämlich nur auf die Fuß¬ 
sohle odor den Unterschenkel begrenzt sein, oder 
sio dehnt sich von der Fußsohlo über don Fuß¬ 
rücken auf den Unterschenkel aus. Die Zono 
ist ferner nach Arealen, medialen und lateralen, 
nicht gleich erregbar. Der Reflex ist in schonen 
Fällen kontralateral, sowohl durch Reiz von dor 
spastischen als auch nicht-spastischen Seite aus 
erhältlich, im ersten Fall ist er beidseitig. Dio 
Reize, ob oberflächlich oder tief, wirken vorschio- 
den; ebenso ist der motorische Effekt ungleich: 
wir sohen reine Halluxextensionen odor diese 
assoziiert mit Beugung oder Streckung mit Sprei¬ 
zung dor übrigen Zehen, ferner Reflexzuckungen 
im Tensor fasciae, Quadriceps, den Adduktoren, 
oder einen Fluchtreflex in der ganzen Gliedrnasso. 
Die verschiedenen Reflexvarietäten werden von 
B. nach diesen Gesichtspunkten gruppiert und 
bezeichnet. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

159. The value of a study of the reflexes 
in the diagnosis of nervous diseases with 
especial reference to the alteration and 
absence of the umbilical reflex in the dia¬ 
gnosis of typhoid fever; by H. C. Gor di¬ 
nier. (Albany med. Ann. 1915. Nr. 9. S, 432.) 
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Von 99 Fällen von Typhus abdominalis waren 
in 86 Veränderungen an dem unteren Bauch- 
deckonreflex nachzuweisen, und zwar nahmen 
dieselben in der Regel am Ende der ersten und 
Anfang der zweiten Wocho orst rechts und dann 
links ab, um nach 1—2 Tagen zu verschwinden. 
War die Temperatur wieder normal, so traton 
dieselben nach mohroren Tagen wieder auf, und 
zwar zuerst rechts, dann links. J o 11 y (Halle). 

160. The form of the reflexes in chorea; 

by W. B. Swift (Albany med. Ann. 1915. 
Nr. 9. S. 426.) 

Nach Sw. machte zuerst Shaw 1897 in derselben 
Zeitschrift darauf aufmerksam, daß das Kniephänomen 
bei Chorea häufig verändert ist. Sw. betont, daß auch die 
anderen Sehnenreflexe oft verstärkt, abgeschwächt oder 
sonst in ihrem Ausfall verändert sind. J o 11 y (Halle). 

161. Les blessures indirectes dusyst&me 
nerveux d6termin6as par Id „vent de l’ex- 
plosif“; par P. Ravaut (Presse möd. 1915. 
Nr. 39. S. 313.) 

R. ist überzeugt, daß diese ohne äußere Verwundung 
auftretenden Störungen von seiten des Nervensystems 
auf organischen Veränderungen beruhen und Hysterie 
dabei eine geringere Rolle spielt, wie im allgemeinen 
angenommen wird. In vier von ihm beschriebenen 
Fällen, die er an der Front kurz nach der Explosion zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, wurde bei der Lumbal- 
mnktion Imal ein hämorrhagischer, 3mal ein eiweiß- 
laltiger Liquor cerebrospinalis gefunden. Mit dem 
Verschwinden der Erscheinungen traten wieder normale 
Verhältnisse ein. R. glaubt, daß die Störungen haupt¬ 
sächlich in Blutergüssen ihre Ursache finden. — Die 
4 Fälle werden ausführlich beschrieben. 

Lanert (Herzogenbuscli). 

162. Beiträge zu den Kriegsverletzungen 
und -erkrankungen des Nervensystems; 

von J. Donath. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr.27. 
S. 725.) 


Unter Mitteilung einiger Fälle erörtert D. die 
funktionellen Störungen des Nervensystems, die 
Schädel- und Hirnverletzungen, die Verletzungen 
der Wirbelsäule und des Rückenmarks sowie die 
Verletzungen der peripheren Nerven. Seine Er¬ 
fahrungen weichen im allgemeinen nicht von denen 
anderer Autoren ab; die weitaus überwiegende 
Zahl der peripheren Nervenläsionen gestattet nach 
ihm eine konservative Behandlung. 

Jolly (Halle). 

163. Weiteres über das Verhalten frisch 
regenerierter Nerven und über die Me¬ 
thode, den Erfolg einer Nervennaht früh¬ 
zeitig zu beurteilen; von P. Hoffmann. 
(Med. Hin. 1915. S. 856.) 

Wenn man wissen will, ob jenseits der Narbe 
orregbare Fasern des Nerven vorhanden sind, 
klopft man distal von der Nahtstelle mehrfach in 
mäßiger Stärko mit dem gestreckten Finger; noch 
Minuten nach dem Vorsuch geben dio Patienten 
an, eine kriebelndo Empfindung in dem Norven- 
gobiot zu haben, während sie zunächst Stechen 
gefühlt hatton. Jolly (Halle). 

164. Über die Beeinflussung von Erkran¬ 
kungen des Nervensystems durch den 
Apparat von Bergoniö; von J. Löwy. (Zeit- 
schr. f. phys. u. diät Ther. 1915. S. 272.) 

In einigen Fällen von Lähmungen peripherer 
und zentraler Natur sah L. gute Erfolge mit dem 
genannten Apparat; er meint, daß derselbe die 
Arbeitsfähigkeit in rascherer Weise wieder her¬ 
stellt als dies bei unseren sonstigen clcktrothera- 
poutischon Maßnahmen der Fall ist. 

Jolly (Halle). 


% 
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Allgemeine Chirurg. Pathologie und Therapie. 

165. Zur Impfbehandlung der Furunku¬ 
lose. Eine Selbstbeobachtung; von Victor L. 
Neumayer. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 41. S. 1187.) 

N. gibt soinc eigono eingohende Krankenge¬ 
schichte und die Erfahrungen an anderen der¬ 
artigen Kranken mit Opsonogcn und faßt das Er¬ 
gebnis soiner Erfahrung dahin zusammon, daß dio 
Impfbehandlung der Furunkulose als die Behand¬ 
lungsart der Erkrankung zu bezeichnen ist. Die 
Genesung von seiner besonders schweren Furun- 
kuloseorkrankung schreibt N. allein dor Impf¬ 
behandlung zu. Cordes (Berlin). 

166. Zur Impfbehandlung der Furunku¬ 
lose; von H. L. Heusner. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 44. S. 1501.) 

H. sieht, da in fast 50"/ o dor Fälle Opsonogen 
bei Furunkulose keinen Erfolg zoigt, in diesem 


nur ein Hilfsmittel der Behandlung. Er empfiehlt 
zur Verwendung Autovakzino, zu deren Bereitung 
man am bosten eine Pustel nach dem nächsten 
baktcriologischon Institut sendet. 

Cordes (Berlin). 

167. Ein bemerkenswerter Fall von Ele¬ 
phantiasis nostras; von J. Straßer. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 26. S. 727.) 

Bei einer Frau von 50 Jahren halte sich im 
Laufe von 10 Jahren ohne jede orkennbaro kli¬ 
nische oder anamnestische Ursache eine kolossalo 
Elophantiasis dos linken Beinos entwickelt. Der 
größte Umfang des Beines betrug 186 cm. Sitzen 
und Gehen war kaum noch möglich. Operativ 
wurde zunächst an der Beugeseite ein großer 
Tumor entfernt, dann wurden nach dem Vor¬ 
schläge von Kondol6on von je zwei Längs 
schnitten am Ober- und Untorschonkol vier großo 
Fenster in die Muskelfaszie geschnitten, um der 
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Lymphe einen Abfluß durch die Muskulatur zu 
verschaffen. Der Eingriff hatte den gewünschten 
Erfolg, so daß der Umfang des Beines auf 88 cm 
herunterging. Das weitere Schicksal der Patientin 
hat S. nicht verfolgen können, jedoch ist nach 
den Erfahrungen von Kondolöon ein Rück¬ 
fall möglich, da dieser Autor auch in leichten 
Fällen 2—3mal hat operieren müssen. Mit der 
Zeit ersetzen sich nämlich zuweilen die heraus¬ 
geschnittenen Faszienteile durch Bindegewebe. 

Richarz (Bonn). 

168. Wundinfektion und Wundbehand¬ 
lung; von H. Matti. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 49. S. 1447; Nr. 50. S. 1481.) 

Der gegenwärtige Krieg überraschte allgemein 
durch die ungeheure Zahl infizierter, d. h. mit er¬ 
heblicher Eiterung zum Teil unter dem Bilde 
schwerster Infektion verlaufender Schußwunden. 
Der Hauptgrund liegt in einer erheblichen Zu¬ 
nahme der Artillerieverletzungen. Die Mehrzahl 
der modernen Kriegswunden ist im bakteriolo¬ 
gischen Sinne sehr schwer infiziert: ungünstige 
Wundverhältnisse, besonders schwere Schädigung 
der Lebensfähigkeit der Gewebe, ermöglichen das 
häufige „Angehen“ der Infektion. Für die Be¬ 
handlung moderner Kriegsverletzungen ergeben 
sich folgende dringende Forderungen: 1. Jede 
Wunde ist zur Vermeidung sekundärer Infektion 
mit einem schützenden Deckverband zu versehen 
(Verbandpäckchen!). Größere Schutzverbände 
sind häufig wünschenswert. 2. Jede mechanische 
Läsion der Wunde ist möglichst zu vermeiden. 
Der Fixation kommt auch für die Behandlung 
bereits ausgebrochener Wundinfektion eine ganz 
hervorragende Bedeutung zu. 3. Jede Granat- 
wunde und auch Gewehrgeschoßverletzungen mit 
Explosiv- oder Querschlägerwirkung sind sobald 
wie möglich in allen ihren Winkeln und Taschen 
freizulegen, Blutergüsse sind zu entleeren, tiefe 
Buchten durch Gegenöffnungen zu dränieren. 
Sehr wichtig für den „aseptischen“ Verlauf einer 
Wunde ist auch vollkommene Blutstillung. Zu 
dieser physikalischen Antiseptik sind auch sorg¬ 
fältige Wundspülungen und die mechanische 
Wundreinigung durch schaumbildende Medika¬ 
mente, vor allem durch das Wasserstoffsuperoxyd 
zu rechnen. Bei den a priori infizierten akzi¬ 
dentellen Kriegsverletzungen ist die Anwandlung 
von antiseptischen Mitteln nicht grundsätzlich ab¬ 
zulehnen. Wagner (Leipzig). 

169. Über Gasbrand durch anaärobe 
Streptokokken; von Marwedel und Wehr- 
sig. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 30. 
S. 1023.) 

M. u. W. beobachteten 2 Fälle von Gasbrand, 
die durch einen anaeroben, grampositiven Strepto¬ 
kokkus hervorgerufen waren. Es handelt sich da¬ 
bei wahrscheinlich um denselben Kokkus, den 
Schottmüller früher beschrieben hat. Das 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 1. 
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klinische Bild unterschied sich insofern von dem 
gewöhnlichen Gasbrande, als die Haut nicht die 
typische kupferrote oder Orange-Farbe zeigte, 
sondern eine Rötung, die große Ähnlichkeit mit 
einem Erysipel zeigte. Richarz (Bonn). 

170. Zur Ätiologie der Gasphlegmone; 

von H. Selter. (D. med. Woch. 1915. Nr. 40. 
S. 1189.) 

S. hatte Gelegenheit, eine größere Anzahl von 
Gasphlegmonen zu beobachten und bakteriologisch 
zu untersuchen, wobei er fand, daß bei gleichem 
klinischen Vorhalten die Erreger der Krankheits¬ 
erscheinungen nicht nur die Fränkelschon Ba¬ 
zillen, sondern auch noch andere anaerobe Bak¬ 
terien sein müssen. Man kann also die Gas¬ 
phlegmone nicht als einheitliche Erkrankung, 
durch Fränkelsche Bazillen verursacht, ansehen. 
Das klinische Bild wird anscheinend durch ver¬ 
schiedene im Boden vorko mm ende anaerobe 
Bakterien hervorgerufen, wobei nach lokalen Ver¬ 
hältnissen einmal diese, einmal jene Bakterien 
überwiegen können. Deshalb wird eine spezifische 
Behandlung durch Vakzine oder Heilserum, von 
Fränkelschen Bazillen hergestellt, nur wenig Er¬ 
folg versprechen. Wichtiger ist die rechtzeitige 
und richtige Behandlung der Wunde. 

Wagner (Leipzig). 

171. Tod durch Gasembolie bei Gas¬ 
phlegmone; von H. H. Schmid. (Wien. klin. 
Woch. 1915. H. 48. S. 1317.) 

Kasuistische Mitteilung. 

Ein Fall von Embolie der Art. pulmonalis bei 
Thrombophlebitis der linken Vena femoralis nach Gae- 
phlegmone wurde durch die Sektion als Gasembolie des 
rechten Herzens erkannt. Ausführliche Krankengeschichte 
und Sektionsbericht. Weinberg (Magdeburg). 

172. Ein charakteristisches Symptom des 
subphrenischen Gasabszesses; von L. Ny- 

äry. (D. med. Woch. 1915. Nr. 38. S. 1125.) 

N. hat als ein äußerst charakteristisches Sym¬ 
ptom des rechtsseitigen subphrenischen Gasab¬ 
szesses einen eigentümlichen Perkussionsschall¬ 
wechsel im Epigastrium beobachtet. In sitzen¬ 
der Stellung des Kranken war nämlich im Epi¬ 
gastrium gedämpfter Perkusionsschall, während 
in horizontaler Lage der Perkussionsschall da¬ 
selbst tympanitisch wurde. Der Schallwochsei 
kann wohl fehlen, falls der Abszeß sich nicht 
zwischen die Bauch wand und Leber erstreckt; 
durch seine Anwesenheit kann aber die Diagnose 
eventuell schon vor einer Röntgenuntersuchung 
sichorgestellt werden. Wagner (Leipzig). 

173. Zur Bekämpfung des Pyozyaneus; 

von C. Meyer. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 24. S. 833.) 

Zur Bekämpfung des lästigen Schmarotzers empfiehlt 
M. das Salol, das auf die Wunde aufgestreut prompt 
wirkt. Es ist nur zu beachten, daß die kleinste Ecke 
und die entlegenste Bucht bedacht wird, da die Wir- 
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kung des Salols örtlich streng begrenzt ist. Dem Ref. 
hat sieh das einfach« Mittel sehr bewährt. 

Richarz (Bonn). 

174. Zur Therapie der Erfrierungen; von 

V. v. Lepkowski und St R. Brünauer. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 51. S. 1877.) 

v. L. u. B. unterscheiden Congelatio erythema¬ 
tosa (leichte Form) und Congelatio bullosa und 
escharotica (schwere Form), welche letzteren 
meist kombiniert Vorkommen und moist chi¬ 
rurgische Behandlung erfordern, die sich bei der 
bullösen Form auf Abtragung der Blasen und 
nekrotischen Hautteile beschränkt. Die Behand¬ 
lung der schwereren Fälle bestand zunächst in 
Abwarten der Spontandemarkation. Die inkru¬ 
stierten und mumifizierten oberflächlichen Ge- 
websschichten wurden entfernt, alles Nekrotische 
abgetragen: Muskeln, Faszien, Sehnen, Knorpel 
und Knochengewebe, die Ossa sesamoidea aber 
nach Tunlichkeit erhalten (um möglichst große 
Angriffsfläche den Sehnen am Knochen zu ge¬ 
währleisten). Der Eitor wurde mit Wasserstoff¬ 
superoxyd abgespült und die Wundfläche mit 
verdünnter Jodtinktur feucht verbunden, nachdem 
zuvor Injektionen (1—5 ccm) einer 20proz. Form¬ 
aldehydlösung intraparenchymatös in das nekro¬ 
tische Gewebe gemacht worden waren. Die Wir¬ 
kung des Formalin ist koagulierend und dadurch 
desinfizierend und konservierend. Letzterer Ein¬ 
fluß kommt besonders bei stark entwickelten suk¬ 
kulenten Extremitäten in Betracht (guter Nähr¬ 
boden). v. L. u. B. ließen auch die an den unteren 
Extremitäten Kranken sobald wie möglich auf¬ 
stehen und mit Hilfe einer aus Pappdeckel zu 
improvisierenden Sohlo umhergehen, wodurch der 
Atrophie der geschädigten Extremität vorgebougt 
wird. Eine nachträgliche Plastik war nur in 
einem Falle nötig. Prophylaktisch ist Schutz der 
gefährdeten Körperteile vor Durchnässung und Er¬ 
kältung anzustroben (Einfetten der Füße, Be¬ 
streichen der Fußwäsche mit Leimglyzerinsalbe 
Pfibram, widerstandsfähiges Schuwork (kein 
großer Unterschied zwischen Schaftstiefel und 
Schnürschuh), Warnung vor zu großer Wärme¬ 
zufuhr (offene Feuerstelle). 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

175. Spätkomplikationen nach Erfrierun¬ 
gen; von 0. Burkard. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 23. S. 789.) 

In 3 Fällen mit weit fortgeschrittener Demar¬ 
kation traten plötzlich septische Erscheinungen 
auf. B. führt dieselben darauf zurück, daß bei 
dem Abstoßungsprozeß ein noch intaktes Zehen¬ 
gelenk eröffnet und plötzlich mit Infektions¬ 
erregern überschwemmt wird. In solchen Fällen, 
wo die Demarkationslinie ein Gelenk durch¬ 
schneidet, ist also das streng konservative Ver¬ 
fahren mit Gefahren verknüpft und ein aktives 
Vorgehen angezeigt. Richarz (Bonn). 


176. Zur Pathologie und Therapie dar 
Erfrierungegangrän ; von V. Hecht (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 40.) 

Unter den disponierenden Momenten ist die 
gleichzeitige Erkrankung an Enteritiden, Ruhr 
und Cholera, weiterhin die lokalen und allgemeinen 
Störungen der Zirkulationsverhältnisse zu nennen, 
wie sie erstere besonders enge und durch Nässe 
verengtes Schuhwerk hervorrufen, während unter 
den allgemeinen Zirkulationsstörungen schwere 
Herzfehler und Anämie zu nennen sind. Hervor¬ 
zuheben ist, daß namentlich neurotische Zustände 
der Gefäße zu Erfrierungen disponieren. 

Nicht ohne Bedeutung ist, daß Fälle mit feuch¬ 
ter Gefriorgangrän ganz besonders zu Tetanus- 
infoktion disponiert sind und deshalb am besten 
prophylaktisch mit Tetanusserum zu injizieren 
sind. 

Therapeutisch werden entweder konstante 
Wärmeanwendungen oder Wechselflußbäder emp¬ 
fohlen, speziell der von H. empfohlene Wasser¬ 
thermophor, der infolge seiner geringen Wärme¬ 
abgabe nach 24 Stunden noch therapeutisch ver¬ 
wertbar ist. Kommt es zur Gangrän, dann ist 
Abwarten am Platze, wenn die Gangrän nicht in 
Form von Phlegmonen weiter schreitet und in¬ 
folgedessen zu sofortiger Absetzung im Gesunden 
zwingt. Hahn (Baden-Baden). 

177. Die Behandlung tuberkulöser Kno¬ 
chen und Gelenke; von J. Dollinger. (Wien, 
med. Woch. 1916. Nr. 1—4.) 

Nach kurzem historischen Rückblick be¬ 
spricht D. ausführlich seine lokale und allgemeine 
Behandlung tuberkulöser Knochen- und Gelenk¬ 
erkrankungen untor besonderer Berücksichtigung 
der speziellen Technik der Gipsverbände, Modell¬ 
und Apparatanfertigung. — D. behandelt die er¬ 
krankten Gelenke im Anfangsstadium durch ein¬ 
fache Fixierung im abnehmbaren Verband oder 
Apparat unter Freilassung der Nachbargelenke 
ohne Extension, Injektion oder Einpinselungen. 
Die Beweglichkeit stellt sich nach der Ausheilung 
von selbst oin und soll nur durch ganz allmäh¬ 
liche Freigabe der gelenkigen Fixation und 
Wärmebehandlung gefördert, nie durch passive 
Bewegungen forziert werden. — Bei vorliegenden 
Kontrakturstellungen redressiert D. im noch wei¬ 
chen Gipsverband nach nur einer Richtung ganz 
allmählich bis zur Erhärtung des Gipses; höch¬ 
stens 3 Verbände führen zur angestrebten Stellung. 
Apparate dienen nie zum Redressement, sondern 
nur zur Fixierung und Entlastung. Sie werden 
stets auf dem selbstgefertigten Modell von D. 
selbst vorgezeichnet und sollen nach Möglichkeit 
die Haut freilassen. Im einzelnen ist folgendes 
hervorzuheben: Bei Spondylitis macht D. eben¬ 
falls nie Gebrauch von der Extension. Beim 
Stützapparat legt er besonders Wert auf festes 
Anliegen am Mannbrium stemi, um jede Rumpf- 
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bewegung zu verhindern, sowie auf guto Aus¬ 
arbeitung der Taille. Nachts liegen dieee Kran¬ 
ken in einer auf gleichem Modell gehämmerten 
Kupferschale. In der Armenpraxis tritt dafür als 
Material Gips ein. — Bei der Koxitis fixiert D. 
im Apparat durch breite Anlage des Verbandes 
am Rumpf und Oberschenkel, zur Entlastung 
dient eine breite Sitzpelotte über dem Tuber 
ischii. Hohllassen des Schuhes unter der Ferse 
und Pelotten gegen die Femurkondylen. Bei leich¬ 
ten Fällen kommt D. mit Rumpf-Obersehenkel¬ 
verband aus. In der Armenpraxis sah D. gute 
Erfolge bei einfacher sicherer Fixierung des Hüft¬ 
gelenks. Die Entlastung durch Druck gegen Sitz¬ 
fläche und Femurkondylen ist zwar nicht so gut 
wie im Lorenzschen Verband, doch bleibt Knie- 
und Sprunggelenk völlig frei. — Bei Entzündung 
des Knies wird das Tuber ischii, beim Fußgelenk 
die Knochenvorsprünge des oberen Unterschenkel¬ 
endes belastet. 

Die recht ausführlichen technischen Angaben 
sind besonders auch wegen zahlreicher Abbil¬ 
dungen im Original nachzusehen. 

In der allgemeinen Behandlung verzichtet D. 
völlig auf Medikamente, legt jedoch größten Wert 
auf Klimato- und Heliotherapie nach Rollier, 
wobei er jedoch die Gewichtsextension durch ein¬ 
fache Fixierung ersetzt — Die operative Behand¬ 
lung bleibt für fistulöse Fälle als ultima ratio. 

Weber (Bonn). 

178. Zur modernen Frakturbehandlung; 

von A. Ziegler. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
Bd. 45. S. 1537. 1915.) 

Z. beschreibt eine Extensionsschiene, welche 
die Vorteüe der Bardenheuerschen und Zuppinger- 
schen in einem System vereinigt. Sie hat folgende 
Eigenschaften: Durchführung des Prinzips der 
Muskelentspannung durch Semiflexion aller Ge-, 
lenke; Garantie möglichst frühzeitiger passiver 
und aktiver Bewegungen bei gleichzeitigem 
Weiterwirken der Längs- und allfälliger Quer¬ 
züge; die Zugswirkung kann innerhalb gewisser 
Grenzen reguliert werden; sowohl für den Ober- 
wie für den Unterschenkel kann die Extension 
mit dem Steinmannschen Nagelzugverfahren kom¬ 
biniert werden; dieselbe Schiene läßt sich für Ex¬ 
tensionen am Ober- und Unterschenkel verwenden, 
ebenso für jede Körpergröße; nach Abnahme der 
Gewichtszüge läßt sich der Apparat als Lager¬ 
schiene benützen unter Weiterbehandlung der 
Semiflexionsstellung; das verletzte Glied ist im 
Apparat der Kontrolle dauernd zugänglich und 
kann zu jeder Zeit palpiert und massiert werden; 
Röntgenuntersuchung kann im Apparat ausge¬ 
führt werden. Die verwendeten Gewichte be¬ 
trugen bei einem mittelkr&ftigen Mann fär den 
Unterschenkel 2—3 kg, für den Oberschenkel 
6 kg. Die erzielten Resultate waren in hohem 
Maße befriedigend. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


179. Eine wichtige Forderung für die Be¬ 
handlung von Schußfrakturen ; von G. Per¬ 
thes. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 22. 
S. 754.) 

P. rät zur ausgedehnten Anwendung immo¬ 
bilisierender Gipsverbände, Gipeschienenverbände 
und Brückengipsverbände, da durch eine exakte 
Immobilisation der Verbandwechsel ohne jede Be¬ 
wegung der Fragmente, die immer wieder der 
Infektion Vorschub leistet, mögüch ist Genügende 
Fenstorung ist natürlich notwendig. Der Gips¬ 
verband sollte schon auf dem Hauptverbandplatz 
angelegt werden. Dadurch Ueße sich sicherlich 
die Zahl der Infektionen herabsetzen. 

Richarz (Bonn). 

180. Weitere Erfahrungen über die 
Mobilisierung ankylosierter Gelenke; von 

E. Payr. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. Nr. 1. 
S. 235.) 

Der operative Eingriff der Arthroplastik oder 
die Bildung einer Nearthrose zur Beseitigung 
einer Ankylose nach dem Interpositionsverfahren 
setzt sich aus folgenden Phasen zusammen: 
Muskolkraft schonende Freilegung der Ankylose, 
Lösung derselben (fibrös oder ossal) mit Be¬ 
seitigung der wertlos oder schädlich gewordenen 
Gelenkweichteile, Plastik der neuen Gelenkenden 
(eigentliche Arthroplastik), Weichteilinterposition 
und Nachbehandlung. Von größtem Interesse in 
wissenschaftlicher und praktischer Beziehung 
sind Nachforschungen über das Fernschicksal 
operativ nougebildeter Gelenke. P. fand bei seinen 
Nachuntorsuchungen zum Teil überraschond gün¬ 
stige Resultate. Die Technik der Operationen hat 
in den letzten 2 Jahren mancherlei Verbesserungen 
erfahren. P.s Material in den letzten 2 Jahren 
umfaßt 22 Fälle von Ankylosen: Kniogelenk: 
11 Eingriffe, 2 Mißerfolge, 9 Erfolge darauf sehr 
gut. Hüftgelenk: 3 Fälle, 2 sehr gute Erfolge, 
1 Mißerfolg. Ellonbogen: 3 Fälle, 2 sehr gute, 
1 guter Erfolg. Fingergelonk: 2 Fälle, beide mit 
Erfolg. Schultergelenk: 1 Fall ohne Erfolg. 

Wagner (Leipzig). 

181. Ober Plastik mit gestielten Haut- 
iappen, insbesondere bei nicht gedeckten 
Amputationsstümpfen; von F. Franke. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 32. S. 945.) 

F. empfiehlt aufs wärmste die Behandlung der 
ungedeckten oder schlecht gedeckten Amputa¬ 
tionsstümpfe mit gestielten Hautlappen; man kann 
dadurch die Nachamputation auf Kosten der 
Länge des Gliedes umgehen. In erster Linie ist 
ein gut ernährter Lappen nötig; er muß ein ge¬ 
nügendes Fettpolster haben und darf nicht zu 
lang sein. Sein Stiel muß breit genug sein, um 
die Blutzu- und -abfuhr möglichst günstig zu ge¬ 
stalten. Er muß groß genug sein, um ohne wesent¬ 
liche Spannung eingenäht werden zu können. 
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Sämtliche Narben am Stumpfe sollen gründlich 
entfernt sein, da nur die Verbindung des Lappens 
mit gesundem Gewebe seine gute Beschaffenheit 
auch für später gewährleistet. 

Wagner (Leipzig). 

182. Soma observations on bona trans- 
plantation; by D. Lewis. (Surg., Gyn. and 
Obst Bd. 20. Nr. 6. S. 631.) 

15 Fälle von Knochentransplantation, durch 
sehr gute Abbildungen erläutert Experimentelle 
und klinische Erfahrungen ergeben, daß der in 
einen Knochen eingepflanzte kompakte Knochen 
allmählich resorbiert und durch neuen aus dem 
Periost und Endost des Transplantates gebildeten 
Knochen ersetzt wird. Auch das Periost des 
Knochens, in den transplantiert wird, spielt eine 
wichtige Rolle und soll sorgfältig erhalten und in 
Berührung mit dem Periost des Transplantats 
gebracht werden. Der transplantierte Knochen hat 
also nur eine osteokonduktive Funktion (Bart h). 
Bei der Knochentransplantation ist die Vermei¬ 
dung jeder Infektion von besonderer Wichtigkeit. 
Knochentransplantationen in Knochenhöhlen 
haben fast niemals Erfolg, weil das auftretende 
Hämatom die Vaskularisation des Transplantates 
verhindert. Wagner (Leipzig). 

183. Experimentelle Untersuchungen 
über Plastik und Transplantation von Nerv 
und Muskel; von Ph. Erlacher. (Arch. f. 
Min. Chir. Bd. 106. Nr. 2. S. 389. 1915.) 

Aus den Untersuchungen E.s geht hervor, daß 
es gelingt, 1. den freitransplantierten Muskel¬ 
lappen reaktionslos oinzuheilen; 2. das Trans¬ 
plantat durch Ernährung von außen her so lange 
vor der Nekrose zu schützen, bis nutritiver Neu¬ 
anschluß erfolgt; 3. daß unter rasch eintretendem 
nervösen Anschluß Muskolgewebe selbst aus den 
Stadien höchster Degeneration sich wieder zu 
funktionsfähigem Muskelgewebe regenerieren 
kann und nicht durch Bindegewebe ersetzt wird; 
4. daß aber dazu die doppelte Zeit notwendig ist, 
weil erst nach der Regeneration des Nervon die 
Regeneration des Muskols erfolgt. Bei den Nerven 
erfolgt auch bei poripherster Durchschneidung 
eine vollständige Regeneration. Für das Ein¬ 
dringen der motorischen Nerven in die Muskel¬ 
faser sind nicht unbedingt schon vorhandene 
Nervenscheiden notwendig. Freie Nerventrans- 
plantationen sind noch nicht mit Erfolg aus¬ 
führbar. Wagner (Leipzig). 

184. Über eine Methode, den Erfolg 
einer Nervennaht zu beurteilen; von P. 

Hoffmann. (Med. Klin. 1915. Nr. 13. S. 359.) 

Wenn es nach erfolgter Nervennaht oder auch 
in Fällen, wo man die Restitution des Nerven 
ohne Naht erwartet, gelingt, unterhalb der Naht¬ 
stelle oder der Stelle der Verletzung durch Rei¬ 
zung des Nerven eine Empfindung hervorzurufen, 


die in das sensibel gelähmte Gebiet lokalisiert 
wird, so ist damit der Nachweis erbracht, daß 
die Naht, bzw. Verletzungsstelle leitet, daß also ein 
Auswachsen der Nervenfasern erfolgt Einfacher 
Fingerdruck eignet sich am besten zur Reizung. 
In einem Falle H.s konnte durch dieses einfache 
Verfahren 4 Wochen, ehe die ersten Zeichen des 
Rückganges der motorischen Lähmung erschie¬ 
nen, der Erfolg der Naht des Nervus radialis 
nachgewiesen werden. Richarz (Bonn). 

185. Über die Technik der Neurolyse; 

von A. Stoffel. (D. med. Woch. 1916. Nr. 42. 
S. 1243.) 

Die Technik der Neurolyse hat sich genau 
nach der anatomischen Struktur des Nerven und 
nach dem pathologisch-anatomischen Befund zu 
richten. Wir müssen am verletzten Nerven zwei 
Arten von Narbengewebe unterscheiden: 1. das 
perineuraJp Narbengewebe, 2. das endoneurale 
Narbengewebe. Dieses endoneurale Narbengewebe 
umklammert jede einzelne Nervenbahn. Zur Be¬ 
seitigung der perineuralen Narbe empfiehlt St, 
proximal oder distal von der narbigen Stelle das 
gesunde Perineurium zu spalten und etwas von 
den Nervenbahnen abzulösen. Damit hat man 
die Schicht, in der man arbeiten muß. Die Ent¬ 
fernung der endoneuralen Narbe ist schwerer. 
Man muß im Zerlegen des Nervenkabels sehr 
geübt sein. Alle Nervenbahnen müssen sorgfältig 
aus der Narbenmasse herausgeschält werden. Ist 
die Auslösung der einzelnen Bahnen beendet 
dann worden die Nervenbahnen wieder zu einem 
Kabel zusammengelegt, und das Ganze wird mit 
in Formalin gehärteten Kalbsarterien oder -Venen 
oder Kalbsperitoneum umscheidet. Der Nerv re¬ 
generiert sich ausgiebiger und schneller, wenn er 
entspannt ist Wagner (Leipzig). 

186. The use and abuse of Lane plates; 

by J. Frank. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 21. 
Nr. 6. S. 783. 1915.) 

F. warnt vor der wahllosen primären Schie- 
nung der Frakturen nach Lane. Einerseits sei 
die Fixation nicht gesichert da sich die Schrau¬ 
ben häufig lockerten, andererseits werde bei zu 
guter Fixation die Knochenwucherung wenig an¬ 
geregt, schließlich machten Fisteln und Verstei¬ 
fung oft monatelange Nachbehandlung nötig. Die 
Röntgenkontrolle soll nicht zu einer Übertreibung 
des anatomischen Resultats auf Kosten des funk¬ 
tionellen führen. Die Behandlung gewöhnlicher 
Frakturen sei zunächst die unblutige. 

Weber (Bonn). 

187. Über die Wichtigkeit feststellender 
Verbände bei der Behandlung von Knochen* 
und Gelenkschußwunden; von W. Körte. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 1. S. 1.) 

Im Felde ist für Schußbrüche der Gliedmaßen 
Haupterfordemis sichere Fixation, da sonst der 
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Transport äußerst schmerzhaft ist und latente In¬ 
fektion manifest macht. Streckverbände sind 
unter primitiven Verhältnissen oft technisch un¬ 
möglich und zum Transport gänzlich ungeeignet. 
Auf dem Verbandplatz genügt behelfsmäßige 
Schienung mit kräftigen Holz- oder Cramerschen 
Leiterschienen (die Volkmannsche T-Schiene ist 
nur für den Unterschenkel brauchbar). Elemen¬ 
tarregeln dabei sönd: Einbeziehung des nächst¬ 
höheren gesunden Gelenks; Beanspruchung bieg¬ 
samer Schienen über die Kante; sachgemäße 
Polsterung; Feststellung in funktionsbrauchbar¬ 
ster Stellung. Im Feldlazarett ist für Ober¬ 
schenkelschußbrüche am besten der gefensterte 
oder Gipsbrückenverband von Rippenbogen bis 
Ferse. Für den Oberarm auf dem Hauptverband¬ 
plätze Desault oder Cramerschiene, im Feld¬ 
lazarett Gips um Middeldorpfsches Dreieck. — 
Erste Abnahme erfolgt spätestens nach 14 Tagen. 
Dauernde Gelenkversteifungen sind bei ge¬ 
eigneter Nachbehandlung nicht zu fürchten. 

Weber (Bonn). 

188. Zur mediko-mechanischen Behand¬ 
lung; von G. Ledderhose. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 41. S. 1205.) 

Sehr lesenswerter Aufsatz, in dem L. sich 
dahin ausspricht, daß mediko-mechanische Appa¬ 
rate dann nicht wohl entbehrt werden können, 
wenn eine große Anzahl von Verletzten zusammen 
physikalischer Nachbehandlung unterzogen wer¬ 
den muß; daß diese Apparate aber für kleinere 
Betriebe nicht erforderlich sind, daß bei ihrer 
Anwendung Vorsicht geboten ist, daß sie sich viel¬ 
fach durch improvisierte Methoden ersetzen 
lassen, und daß der Hauptwert bei der Behand¬ 
lung auf die psychische Beeinflußung durch den 
Arzt, auf die Anwendung von Wasser, Dampf 
und Heißluft, sowie auf Massage und Elektri¬ 
sieren zu legen ist. Wagner (Leipzig). 

189. Über die Behandlung von Ab¬ 
szessen mit Spreizfedern; von M. Tiegel. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. Nr. 2. S. 251. 
1915.) 

An Stelle der Tamponade bei der Abszeß¬ 
behandlung setzt T. kleine Spreizfedern ein, die 
die Wundränder einige Zeit klaffend erhalten, so 
daß der Eiter frei abfließen kann. Auch für tief¬ 
liegende Abszesse hat T. besondere Spreizfedem 
konstruiert. Der Ersatz der Tamponade in vielen 
Fällen auch der Dränage durch die einfache tem¬ 
poräre Spreizung der Inzisionswunde beschleunigt 
die Heilung von Abszessen, gibt namentlich an 
der Hand bessere funktionelle Resultate und ist, 
was gerade bei der Tamponade ins Gewicht fällt, 
für die Kranken schmerzloser. Nachteile sind 
nicht zutage getreten. Wagner (Leipzig). 

190. The treatment of angiomata by 
the injection of boiling water (Wyeth 


method); by. F. Reder. (Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 21. Nr. 1. S. 61. 1915.) 

R. berichtet über seine eigenen, sehr günstigen 
Erfahrungen, die er bei der Behandlung der An- 
giome mittels der Wyethschen Methode der In¬ 
jektion von kochendem Wasser erzielt hat. Unter 
20 so behandelten Fällen hatte er keinen Miß¬ 
erfolg. Die Technik der Injektionen ist verhältnis¬ 
mäßig einfach. Die Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. Der Erfolg der Be¬ 
handlung besteht in einer allmählichen Ver¬ 
kleinerung des Angiems; und zwar tritt der Haupt¬ 
erfolg gewöhnlich von der 2. zur 3. Woche ein. 
Ein hühnereigroßer Tumor ist gewöhnlich nach 
C—8 Wochen vollkommen verschwunden. 

Wagner (Leipzig). 

191. Über Lichtbehandlung schwerer 
Phlegmonen; von V. Nadel. (Zeitschr. f. 
phys. u. diät Ther. Bd. 19. H. 11. S. 332.) 

In 14 ausführlich mitgeteilten Fällen wurden 
mit elektrischem Blaulicht gute Resultate erzielt. 
Die Dauer der Bestrahlung hing von der Schwere 
der Infektion ab, dauerte bis 4 Stunden. Die 
Sequesterbildung und Abstoßung nokrotischer 
Knochenstücke fand schneller statt als bei Bäder¬ 
behandlung. Infiltrationen gingen deutlich zu¬ 
rück, sodaß man mit kleineren chirurgischen 
Eingriffen auskam. Gegenindikation ist keine vor¬ 
handen. Weinberg (Magdeburg). 

192. Über die Behandlung eiternder 
Wunden mit künstlicher Höhensonne; von 

A. Mayer. (Med. Klin. 1915. Nr. 8. S. 208.) 

Unter dem Einflüsse der ultravioletten Strah¬ 
len sah M., daß „eiternde Wunden sich ungewöhn¬ 
lich rasch reinigten, granulierten und daß öfter 
auch die Schmerzen nachlioßen“. Wie man sich 
die Wirksamkeit der Strahlen vorstellen könne, 
erörtert M. an Hand der Literatur ausführlich. 

Richarz (Bonn). 

193. Über die Behandlung gangränöser 
und phlegmonöserWunden mit dem künst¬ 
lichen Magensaft nach Prof. Freund; von 

Funke. (Med. Klin. 1915. Nr. 11. S. 298.) 

Der künstliche Magensaft ist zusammen¬ 
gesetzt aus: 

Acid. hydrochlor. (0,2%) . 1000,0 
Pepsini (Witte) .... 20,0—50,0 

Sol. dimethylamidoazobenzol. alcohol. 1% gtt. V. 

Die Flüssigkeit darf nicht über 2 Tage alt 
werden. Der Zusatz von Farbstoff dient dazu, 
um bei längerem Liegen des Verbandes zu er¬ 
kennen, ob die Salzsäure noch nicht durch den 
Eitor neutralisiert worden ist und damit die Wirk¬ 
samkeit der Flüssigkeit erschöpft ist. Die Anwen¬ 
dung ist einfach: sterile Verbandstoffe mit dem 
künstlichen Magensaft getränkt werden etwa 
zweistündlich aufgelegt. Ein Thermophor oder 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Lichtkasten sorgt für die Brutofentemperatur. 
Der Erfolg dieser Behandlung war überraschend: 
es trat schnelle Abstoßung alles Gangränösen und 
Reinigung der Wunden unter Bildung guter 
Granulationen ein. Gesundes Gewebe wird nicht 

XII. Gynäkologie 

194. The surgica! treatment of the tuber- 
cular ureter in the female; by D. Biss eil. 
(Surg., Gyn. and Obst, Bd. 21. S. 615. 1915.) 

Soll gelegentlich der Exstirpation einer tuber¬ 
kulösen Niere der Ureter ganz oder teilweise mit 
entfernt werden? Wie soll die Entfernung vorge¬ 
nommen werden? Der Ureter soll mit entfernt 
werden, wenn er auch erkrankt ist, und zwar 
auf kombiniert transperitoneal - retroperitonealem 
Wege; desgleichen auch wenn er später sekundär 
entfernt wird. Es hat sich herausgestellt, daß 
fast immer bei Tuberkulose der Niere der Ureter 
mit erkrankt ist, und zwar gerade in seinem 
untersten Abschnitt, Die kombinierte trans-retro- 
peritoneale Entfernung spielt sich folgender¬ 
maßen ab: Mediane Laparotomie zwischen Nabel 
und Symphyse in Trendelenburgscher Lage, 
Fadenzügel durch die hintere Uteruswand nahe 
der Zervix und Zug daran nach oben, eventuell 
auch Zügel an die Adnexe. Spaltung des Peri¬ 
toneums an der Außenseite des erkrankten Ureters 
vom Beckeneingang bis 1 cm von der Zervix. 
Auslösung des Ureters mit dem Finger vom 
Beckeneingang her bis unterhalb der Art. uterina, 
die erhalten bleibt Abbindung des Ureters mit 
Katgut unterhalb der Art uterina; zwischen 
Faden und einer Klemme Durchschneiden des 
Ureters nach vorheriger Unterstopfung der Schnitt¬ 
stelle mit etwas Gaza Beide Enden werden mit 
Karbolsäure und Alkohol verätzt. Ersetzen der 
Klemme durch eine Ligatur mit nochmaliger Ver¬ 
ätzung. Unter leichtem Zug am Ureter nach ab¬ 
wärts wird er bis zum Nierenbecken stumpf mit 
dem Finger ausgelöst und in den so gebohrten 
retroperitonealen Raum hineingestopft. Naht des 
gespaltenen Peritoneums und Schluß der Bauch¬ 
wunde. Nunmehr lumbale Inzision entlang der 
Insertion dem Latissimus dorsi an der Lumbar- 
faszie; der Muskel wird nach außen verzogen. 
Im oberen Wundwinkel wird nunmehr die Lum- 
barfaszie durchschnitten, und zwar dicht längs 
des unteren Randes der XII. Rippe, um den 
XII. Dorsalnerven nicht zu verletzen, an dessen 
Außenseite man bleibt. Nach Spaltung der Trans- 
versusfaszio sieht man die Grenze zwischen dem 
dunkelgelben subperitonealen Fett und dem 
helleren Nierenkapselfett. Letzteres wird gespalten 
und der obere Pol der Niere zuerst hervorgeholt. 
Ist die Niere ganz hervorgeholt, werden Gefäße 
und Ureter stumpf voneinander isoliert und erstere 
doppelt ligiert und abgeschnitten. Endlich wird 
der Ureter mit oder ohne die oft verdickte Faszie 


verdaut. Das Verfahren ist ungefährlich. Nach¬ 
blutungen sind nicht zu befürchten. Immerhin 
rät F. dazu, bloßliegende Sehnen, Nerven und 
Blutgefäße durch vaselingetränkte Gaze ent¬ 
sprechend zu schützen. R i c h a r z (Bonn). 

und Geburtshilfe. 

stumpf isoliert und samt der Niere entfernt Wenn 
keine Verunreinigung der Wunde stattgefunden 
hat und es nicht blutet, wird die Wundo ohne 
Dränage geschlossen. — Die Indikationsstellung 
wird von B. noch wie folgt präzisiert: Wenn 
die Miterkrankung des Ureters durch vaginale Pal¬ 
pation, Zystoskopie und Ureterkatheterismus fest¬ 
gestellt ist, operiert man, wie beschrieben. Läßt 
sich MitbeteiUgung des Ureters nicht feststellen, 
dann zunächst lumbare Nierenexstirpation; zeigt 
dann das obere Ureterende Tuberkulose, an¬ 
schließende Entfernung des ganzen Ureters, und 
zwar vom lumbalen Schnitt aus soviel wie mög¬ 
lich, der Rest per abdomen. — Die Entfernung 
des vesikalen Teils des Ureters will B. nicht prin¬ 
zipiell primär mit vornehmen, sondern wenn nötig 
sekundär per vaginam machen, eventuell mit par¬ 
tieller Resektion der erkrankten Blasenwand. 
7 Operationsgeschichten. Klien (Leipzig). 

195. Zur operationslosen Behandlung 
des Scheiden- und Gebärmuttervorfalls; 

von H. Schindler. (Münchn. med.Woch. 1914. 
Nr. 29. S. 1628.) 

Sch. weist darauf hin, daß das von Doldi 
neuerdings empfohlene Verfahren der Prolaps¬ 
behandlung mit Gummibällen bereits 1898 von 
Freudenberg aus der Landauschen Klinik 
publiziert wurde. Das Prinzip geht auf B r e i s k y 
bzw. Gabriel zurück. Die Methode wird in 
der Landauschen Klinik seit 20 Jahren mit sehr 
gutem Erfolg an gewendet. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

196. Zur Technik der gynäkologischen 
Röntgentherapie. Der Kompressor, ein In¬ 
strument für systematische Ausnützung der Ver¬ 
schieblichkeit der Bauchhaut; von Demetrius 
Chilaiditi. (Münchn. med.Woch. 1914.Nr.32. 
S. 1776.) 

Bei Verschiebung der Haut über einem zu 
bestrahlenden Gewebe kann letzteres mehrmals 
bestrahlt werden, und zwar jedesmal von einer 
anderen verschobenen Hautstelle aus. Durch 
zweckmäßige Verschiebung — bei der Bauch¬ 
haut um ca. 10 cm — kann etwa doppelt so viel 
Bauchhaut als früher erfolgreich zur Verwendung 
kommen. Die Mängel der bisher zu diesem Zweck 
angegebenen Methoden veranlagten Ch. zur Kon¬ 
struktion eines besonderen Kompressoriums. Das 
Verfahren wurde bei 30 Myomfällen mit sehr 
gutem Erfolg angewendet. 

Bisch off (Düsseldorf). 
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197. De therapie der eclampsie in de 
vrouwenklinick te Leiden; door P. C. R. 
Mingelen. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vronwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. H. 2. S. 74. 
1915.) 

Es kamen in den letzten 24 Jahren 46 Fälle zur 
Beobachtung; darunter 6 Erstgebärende und 1 Mehrge¬ 
bärende, bei denen die Krämpfe vor, 28 Erstgebärende 
und 10 Mehrgebärende, bei denen sie - während und 
4 Erstgebärende und 2 Mehrgebärende, bei denen sie 
nach der Geburt eintraten. Totale mütterliche Mortali¬ 
tät 15,2°/ 0 ; kindliche 39°/ 0 . Seit der prinzipiellen 
Durchführung der Stroganoffschen Behandlung (37 Fälle, 
die letzten 10 mit Blutentziehung von mindestens 
500 ccm) ist die mütterliche Mortalität auf 18,5°/ 0 ge¬ 
sunken. Bei einer Patientin wurde nie Eiweiß im Urin 
gefunden, bei einer anderen traten die Krämpfe trotz 
absoluter Milchdiät ein. M. berichtet näher über die 
einzelnen Fälle. Die Differentialdiagnose macht öfters 
Schwierigkeiten. M. teilt einen solchen Fall mit, in dem 
der den Hausarzt bei der Geburt vertretende erfahrene 
Psychiater die Diagnose auf Eklampsie gestellt hatte. 
Bei der Sektion (die Frau starb an Peritonitis) stellte 
sich heraus, daß es sich um einen paralytischen Insult 
oder das Bersten eines Miliaraneurysmas handelte. 

Lamers (HerzogenbuBch). 

198. Albuminurie in de zwangerschap; 

door P. C. R. Mingelen. (Nederl. Maandschr. 
v. verlosk., vronwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. 
H. 6. S. 309. 1915.) 

M. hat an 45 Hausschwangeren im ganzen 
496mal, meist vor dem Aufstehen, den spontan 
entleerten Urin im Fteagcnzglase mit Hüfo 50proz. 
Sulfosalizylsäure auf das Vorhandensein von 
Eiweiß untersucht. Die Probe fiel 454mal, also in 
91,6°/« der Fälle, positiv aus. Keine einzige von 
diesen Schwangeren hat kein einziges Mal Eiweiß 
im Urin gehabt. Bei 12 wurden in 42 Unter¬ 
suchungen größere Mengen Eiweiß gefunden. 
Jedoch ließen sich nur bei 4 von ihnen ?mal 
Hamzylinder im Sediment nachweisen. Werden, 
um Zufälligkeiten auszuschließen, für die Statistik 
nur die 31 Frauen in Betracht gezogen, deren 
Urin im Laufe der Schwangerschaft mindestens 
5mal untersucht wurde, so stellt sich die Zahl 
der positiven Befunde auf 7, das ist 22,6°/ 0 . Ähn¬ 
liche Resultate wurden erreicht bei der Unter¬ 
suchung von 187 Urinen nicht in der Klinik auf¬ 
genommener Schwangeren. Darin wurde 107mal, 
also in 89,3 0 /o der Fälle eine Spur Eiweiß ge¬ 
funden. Nach Ansicht des Ref. haben jedoch 
alle diese Befunde keine große Bedeutung, da 
immer spontan entleerter und nicht kathoteri- 
siertor Urin untersucht wurde. Über Ursache und 
Bedeutung seiner Befunde äußert M. keine eigenen 
Ansichten. Aus einer Statistik von 122 Fällen der 
Leidener Klinik aus den Jahren 1909—1914, die 
größere Mengen Eiweiß im Urin zeigten, geht 
hervor, daß die Prognose sowohl für die Mütter 
wie für die Kinder in solchen Fällen ungünstig 
ist. — Tabellen. Lamers (Herzogenbusch). 

199. Ober einen Fall von Eklampsie im 
4. Schwangerschaftsmonat; von Eisenreich 


und Schmincke. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
1915. H. 5.) 

Eine im 4. Monat gravide, 27jährige Frau 
kommt 3 Stunden nach dem ersten Anfall zum 
Exitus. Die Sektion ergibt als Ursache des plötz¬ 
lichen Todes eine blutige Zerstörung der Brücke 
durch Ruptur einer arteriosklerotischen Hirn¬ 
arterie. Die Arteriosklerose hatte ihre Ursache in 
einem chronischen Nierenleiden. Ferner fanden 
sich charakteristische Veränderungen der Ek¬ 
lampsie in der Leber, so daß der Fall so zu deuten 
ist, daß die im eklamptischen Anfall einher¬ 
gehende Blutdrucksteigerung Ursache der Ruptur 
der arteriosklerotischen Himartorie gewesen ist 
Aus einigen aus der Literatur mitgeteilten sta¬ 
tistischen Angaben wird einerseits die Seltenheit 
der Eklampsie in der ersten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft belegt und ihr oft schon schwerer Ver¬ 
lauf betont, andererseits die Wichtigkeit der 
Kenntnis dieser Tatsache für den Arzt hervor¬ 
gehoben. Löhnberg (Köln). 

200. Nephrectomy during pregnancy; 

by A. H. Harri gan. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 20. Nr. 6. S. 657. 1915.) 

■ In der Literatur finden sich schon eine ganze 
Reihe von Beobachtungen, wonach Appendekto¬ 
mien, Ovariotomien, Cholezystostomien, ja sogar 
Enukleationen von Uterustumoren während der 
Gravidität vorgenommen wurden, ohne daß es zur 
Unterbrechung von ihr kam. H. unternahm bei 
oiner Gravida im 4. Monat, die infolge Wirbel¬ 
säulenfraktur eine totale Paralyse der unteren Ex¬ 
tremitäten hatte, eine Laminektomie der durch 
Fraktur dislozierten Wirbelsäule. Trotz der 
Schwere der Operation kam es nicht zum Abort 

Daß das Vorhandensein einer Schwanger¬ 
schaft die Gefahren einer Nephrektomie erhöht, 
kann bei dem funktionellen Werte der Nieren 
gerade in der Schwangerschaft, nicht geleugnet 
werden. H. teilt die Krankengeschichte einer 
21jährigen, im 4. Monate schwangeren Frau mit, 
bei der sich im Anschluß an einen Alveolar¬ 
abszeß eine schwere rechtsseitige eitrige Nephritis 
entwickelt hatte, die die Nephrektomie nötig 
machte. Heilung; keine Zeichen von renaler In¬ 
suffizienz; normaler Fortgang der Schwanger¬ 
schaft. 3 1 /* Monate später traten die Symptome 
einer urämischen Intoxikation auf. Künstliche 
Frühgeburt eines 7 1 /iiaonatigon, gut entwickelten 
Kindes. Normales Wochenbett; vollkommene Hei¬ 
lung, die auch noch nach mehreren Jahren fest- 
gestellt wurde. 

H. hat 36 Fälle von Nephrektomie während 
der Schwangerschaft zusammengeetellt ömal 
wurde die Nephrektomie wegen Pyonephrose 
ömal wegen Hydronephrose, 4mal wegen Tuber¬ 
kulose usw. vorgenommen. In 6 Fällen ist über 
den Ausgang nichts erwähnt; von den 30 anderen 
Operierten starben 2. Unter den 28 Genesenen 
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finden sich 24, bei denen über den weiteren Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft berichtet wird. Bei 20 
verliefen Schwangerschaft und Wochenbett voll¬ 
kommen normal; bei 2 trat spontaner Abort ein; 
bei 2 wurde die künstliche Frühgeburt eingeleitet. 
Hieraus geht hervor, daß die Nephrektomie bei 
Schwangeren nur eine sehr geringe Mortalität er¬ 
gibt und daß die komplikationslose Fortsetzung 
der Schwangerschaft die Regel ist. 

Wagner (Leipzig). 

201. Entstehung, Verhütung und Be¬ 
handlung der artefiziellen Uterusperfora¬ 
tionen bei Abort; von B. Schweitzer. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 42. H. 2. 1915.) 

Die Durchbohrung des Uterus geschieht in fast 
allen Fällen durch Instrumente, selbst zweck¬ 
mäßige; die Hauptschuld trifft nicht das Instru¬ 
ment, sondern die falsche Anwendung. Die digi¬ 
tale Ausräumung nach genügender Entfaltung 
des Halskanales bietet die beste Gewähr zur Ver¬ 
meidung einer Perforation. Die Eizange diene 
nur zur Herausbeförderung schon gelöster Eiteile. 
Die Diagnosestellung auf geschehene Perforation 
und die sofortige Überführung der Patientin in 
spezialistische Behandlung ist für die Prognose 
dos Falles von größter Wichtigkeit. Sch. faßt den 
Standpunkt der Leipziger Klinik bezüglich der 
Wahl der Therapie folgendermaßen zusammen: 
Exspektativ darf nur dann verfahren werden, 
wenn es sich handelt um eine kleine, nicht 
infektionsverdächtige Uterusperforation ohne 
Darmverletzung bei vollkommen entleertem Uterus. 
Bei größeren Uterusperforationen durch Kürette 
oder zangenähnliche Instrumente, wobei eine 
Nebenverletzung nicht auszuschließen ist und bei 
infektionsverdächtigem Uterusinhalt ist stets 
Laparotomie zur Klärung der Ausdehnung der 
Verletzungen und zur Säuberung des Bauchfelles 
angezeigt, dann mit der sichersten Aussicht die 
Totalexstirpation des Uterus, zumal bei bestehen¬ 
der Infektion. Die Naht dos Uterus ist ausreichend 
bei kleiner Verletzung und sicherer Asepsis des 
Uterus. Löhnberg (Köln). 

202. Zur Kritik der Behandlung des 
febrilen Abortes; von W. Be nt hin. (Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 42. H. 2. 1915.) 

Die Königsberger Klinik hat auch in den 
letzten Jahren nach wie vor das konservative 
Prinzip in der Behandlung des fieberhaften Aborts 
auf bakteriologischer Grundlage durchgeführt, 
und zwar auch weiterhin mit den besten Re¬ 
sultaten. B. gewinnt nach kritischer Besprechung 
der einschlägigen Publikationen die Überzeugung, 
daß von keinem einzigen Anhänger der aktiven 
Therapie annähernd so günstige Resultate erzielt 
worden sind, wie mit der abwartenden Methode. 
Alle mit hämolytischen Streptokokken infizierte 
Aborte sollen konservativ behandelt werden, auch 


solche, bei denen zunächst nur wenig hämo¬ 
lytische Streptokokken gezüchtet werden. Denn 
die Erfahrung lehrt, daß trotz anfänglich weniger 
Kolonien sich in der Folge sehr bald eine Rein¬ 
kultur züchten läßt Andererseits ist es sicher, 
daß unter dem abwartenden Verfahren die hämo¬ 
lytischen Streptokokken aus den Sekreten ver¬ 
schwinden können, auch wenn bei der Einliefe¬ 
rung eine Reinkultur festgestellt wurde. Sind 
dann die Plazentareste inzwischen noch nicht 
spontan ausgestoßen, so kann nunmehr gefahrlos 
ausgeräumt werden. Die Ausräumung soll in 
jedem Falle digital und nicht mit der Kürette 
erfolgen. Macht die Entfernung gelöster Eiteile 
Schwierigkeiten, so bedient man sich vorteilhaft 
der Winterschen Abortzange. 

Löhnberg (Köln). 

203. Pituglandol bei Placenta praevia; 

von R. Cohn. (D. med. Woch. 1914. Nr. 28. 
S. 1430.) 

C. empfiehlt das Pituglandol .bei Placenta 
praevia auf Grund nachfölgenden Falles. 

Primipara. Kopf beweglich im Beckeneingang. 
Muttermund geschlossen. Starke Blutung infolge von 
Placenta praevia lateralis. Pituglandol. Schnelles Nach¬ 
lassen und nach J / 4 Stunden Stehen der Blutung. Kopf 
fast in Beckenmitte. Nach 8 1 / J Stunden Muttermund 
für 2 Finger durchgängig. Sprengung der Blase. Nor¬ 
maler Geburtsverlauf. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

204. 1. Zur Dammnaht; von P. Straß - 
mann. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 21.) 

2. Zur Verhütung der Brustdrüsen¬ 
entzündung; von P. Straß mann. (Ebenda.) 

1. St. vereinigt Dammrisse 1. und 2. Grades 
mit einer fortlaufenden Katgutnaht, beginnend 
am unteren Ende des Risses gleich oberhalb der 
Analöffnung ohne Berücksichtigung der Scheide, 
die ohne Naht viel besser heilt Da keine Sekret¬ 
verhaltung auftritt, wird die Naht nicht gesprengt, 
und Senkungen und Vorfälle hat St. nach diesem 
Verfahren nicht erlebt. 

2. Zur Verhütung der Brustdrüsenentzündung 
verwirft St. die Alkoholbehandlung der Brust¬ 
warze in Schwangerschaft und Wochenbett, 
durch die die Haut hart wird und zu Rissen neigt. 
Vorsichtiges Abwaschen der Brustwarze mit 
kaltem Wasser und bei trockener Haut Einfotten 
mit reinem Lanolin ist die beste Prophylaxe gegen 
Mastitis. Nach dem Anlegen soll die Warze nicht 
abgewaschen, sondern ein Salbenläppchen (Peru¬ 
balsam) aufgelegt werden. Die Salbe wird vor 
dem Trinken durch vorsichtiges Abtupfen mit 
einem in abgekochtes Wasser getauchten Watte¬ 
tupfer wieder entfernt. Unter keinen Umständen 
soll die Brustwarze beim Reichen angefaßt wer¬ 
den. Bei geringstem Wundsein der Warze soll 
das Warzenhütchen aus Glas angewandt werden, 
das sich als das schon endste erwiesen hat. 

Löhnberg (Köln). 
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205. Verfahren bei künstlichen Früh¬ 
geburten; von J. Szenasy. (Gyn. Rundschau 
1915. H. 9 u. 10.) 

S. hat in 4 Fällen die Baumsche Metreuryse 
mit Glyzerin gefüllten tierischen Blasen mit guten 
Erfolgen angewandt. S. hebt den osmotischen 
Prozeß zwischen dem Inhalt des Ballons und den 
Gewebssäften hervor. Da der osmotische Koeffi¬ 
zient des Glyzerins größer ist als der der Gewebs- 
säfte, so ist es klar, daß aus dem Ballon eine 
kleinere Menge Glyzerin heraustreten wird, als 
das Quantum der Gewebssäfte beträgt, das in dem 
Ballon diffundiert. Es soll deshalb der Ballon 
nicht ganz gefüllt werden. Neben dem mecha¬ 
nischen Reiz des ständig anschwellenden Ballons 
kommt dann noch der chemische Reiz des aus¬ 
tretenden Glyzerins in Betracht. Verwendet man 
steriles, chemisch-reines, säurefreies Glyzerin, so 
hat man keine Intoxikationsgefahr zu befürchten. 

Löhnberg (Köln). 

206. Die Tätigkeit der Universitäts- 
Frauenklinik zu Straßburg während des 
Weltkrieges ; von H. Fehling. (Gyn. Rund¬ 
schau 1915. H. 11 u. 12.) 

Nach einem anfänglichen Sinken hob sich die 
Geburtenzahl und blieb die ganze Zeit über dem 


Mittel bis heute, wobei die Zahl der verheirateten 
Frauen die der Mädchen stark übertraf. Ent¬ 
sprechend der Zunahme der klinischen geburts¬ 
hilflichen Tätigkeit ging die Zahl der poli¬ 
klinischen Entbindungen zurück. Ganz auffallend 
war seit Kriegsbeginn die Zunahme der Zahl der 
Aborte und Fehlgeburten, sowohl bei Ver¬ 
heirateten als auch bei Ledigen, und zwar er¬ 
wiesen sich viele Aborte der beiden Klassen als 
kriminelle. Entgegengesetzt der Steigerung der 
geburtshilflichen Tätigkeit ist die der gynäko¬ 
logischen Abteilung stark zurückgegangen. Nur 
wer unbedingt muß, kommt jetzt zur Operation. 
Die Zunahme der gonorrhoischen Infektionen der 
Frauen macht sich jetzt schon bemerkbar, sei es, 
daß der gonorrhoische Liebhaber oder der im 
Felde gonorrhoisch infizierte, vorübergehend heim- 
gekehrte Ehegatte der schuldige Teil war. Die 
Hörerzahl der Straßburger Frauenklinik ist von 
160 auf 20 zusammengeschrumpft und auch bei 
diesem Rest ist zur Zeit wenig Verständnis für 
dio Wichtigkeit der Gynäkologie vorhanden. Die 
gynäkologische Abteilung mit 70 Betten war in 
den ersten Kriegsmonaten zeitweise voll mit Ver¬ 
wundeten belegt, ohne daß sieh irgendwie Un¬ 
zuträglichkeiten für den Betrieb der Klinik er¬ 
geben hätten. Löhnberg (Köln). 
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207. Die Behandlung der Gono-Blen- 
norrhöe der Neugeborenen und Erwach¬ 
senen an der Berner Universitäts-Augen¬ 
klinik ; von A. Siegrist und P. Schende- 
ro witsch. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 54. S. 228. 1915.) 

Der Konjunktivalsack wird mit 2proz. warmer 
Borsäurelösung gereinigt und dann wird erst 
stündlich, dann alle 2—3 Stunden 3proz. Kollar- 
gollösung oder 5prom. Syrgollösung eingeträufelt. 
Eine halbe Stunde nach jeder Einträufelung 
werden eine halbe Stunde lang warme Borum¬ 
schläge auf die erkrankten Augen gemacht. Vor 
Beginn der warmen Umschläge wird etwas Bor¬ 
vaseline in den Konjunktivalsack eingestrichen. 
Tagsüber wird fleißig ausgewaschen, nachts nur 
alle 2 Stunden. Das Kollargol hat die unange¬ 
nehme Nebenwirkung des Schwarzfärbens, wäh¬ 
rend bei sehr reichlicher Anwendung des Syrgols 
stinkende Diarrhöen auftreten können. 

Schoeler (Berlin). 

208. Über Rhodalzid bei Augenekzem; 

von L. Oesterreicher. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 4. S. 32.) 

Zahnkarie8 ist eine typische Begleiterscheinung der 
eisudativen Diathese beziehungsweise der Keratokon- 
junktivitia. Zahnkaries kommt auch bei normalem 
Rhodangehalt des Speichels vor, bei den untersuchten 
Fällen in einem Drittel. Es wurde der Versuch ange- 
stellt durch die Verabreichung von zwei unzerkauten 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 1. 


Tabletten täglich des ungiftigen Rhodalzid 2mal 14 Tage 
lang mit 8tägiger Pause auf die exzematöse Augen¬ 
erkrankung einzuwirken. Ein sicheres Ergebnis konnte 
nicht erzielt werden, doch schien eine günstige Beein¬ 
flussung stattzufinden. Schoeler (Berlin). 

209. Über die Ophthalmomyasis; von 

L. Betti. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 275. 1915.) 

4 Fälle, bei denen Larven der Oestrus oris L., 
einer Estridenart im Bindehautsack gefunden 
wurden und heftige Beschwerden verursacht 
hatten. In einem Falle schienen auch Larven 
der Art auf die Schleimhaut der Nase und des 
Rachens gelangt zu sein. Nach der nicht leichten 
Entfernung der Larven spült man den Binde- 
hautsack zweckmäßigerweise mit einer leich¬ 
ten antiseptischen Lösung aus und gibt 1—2proz. 
Quecksilberoxydsalbe. Schoeler (Berlin). 

210. Gibt es eine Immunität beim Tra¬ 
chom? von Th. Axenfeld. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 54. S. 121. 1915.) 

Es gibt keine Immunität oder Disposition be¬ 
stimmter Rassen für das Trachom. Auch ein 
immunes Klima gegen Trachom gibt es nicht. 
Ebenso kann eine persönliche Unempfindlichkeit 
gegen Trachom nicht angenommen werden. Da¬ 
bei muß natürlich zugegeben werden, daß nicht 
jedes Auge gleich leicht an Trachom erkrankt, 
wie die nicht seltenen Fälle von einseitigem Tra- 
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chom beweisen. Das trachomfreie Auge dürfen wir 
aber nicht für völlig unempfänglich halten. Sehr 
virulentes Material kann auch an ihm eine In¬ 
fektion bewirken. — Die Frage, wieweit das 
Trachom selbst lokal eine Immunität erzeugt, 
muß noch offen bleiben. — Die Aussichten für 
die künstliche Immunisierung sind noch wenig 
günstig und werden es bleiben, bis der Trachom¬ 
erreger gezüchtet werden kann. Ob es dann ge¬ 
lingt, eine Immunisierung zu erzielen, muß dahin¬ 
gestellt bleiben. Schoeler (Berlin). 

211. Über Keratitis punctata leprosa 
und über hämatogene isolierte Bazillen¬ 
metastase innerhalb dergefäßlosen Kornea; 

von Th. Axenfeld. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 54. S. 201. 1916.) 

Bei der tuberösen Form der Lepra ist die 
Keratitis punctata bisher in nicht sehr zahlreichen 
Fällen beobachtet worden. A. erörtert dio Frage, 
wie die unbeweglichen Leprabazillen in die Horn¬ 
haut gelangen können und führt 2 Möglichkeiten 
an. 1. Diffuse Ausbreitung in der Kontinuität der 
Gewebsspalten oder 2. ein Transport und eine 
Lokalisation durch Mitwirkung von Zellen in 
dem Sinno, daß lebensfähige Bazillen von Zellen 
aufgenommon und transportiert werden an Stellen, 
wo die Bazillen dann wieder weiterwuchern und 
Gewebsveränderungon veranlassen. — Auch in 
diesem Fallo waren Chorioidea, Retina und Op¬ 
tikus gänzlich frei von Leprabazillen, die in der 
Kornea, Episklera, Sklera im vorderen Abschnitt* 
in Iris und Ziliarkörper zu Millionen zu finden 
waren. Schoeler (Berlin). 

212. Ein Beitrag zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie des Ulcus corneae 
rodens; von E. E pal za (Klin. Monatsbl. f. 
Angenheilk. Bd. 54. S. 266. 1915.) 

Aus der Axenfeldschen Klientel konnte E. 
mehrere Fälle dieser schweren und rätselhaften 
Hornhaut-Erkrankung beobachten. Bei einem Fall 
doppelseitiger Erkrankung war es bemerkenswert, 
daß das erste mit allen gebräuchlichen Mitteln 
(Ätzungen, Galvanokaustik, Exzision des pro¬ 
gressiven Randes, Bindehauttran^plantation) be¬ 
handelte Auge schließlich nur Handbewegungen 
sah, während das zweite völlig unbehandelte Auge 
doch Finger bis 3—4 m zählen konnte. — Bei 
einem andern Patienten kam das Ulcus rodens 
zum Stehen, als eine Diplobazilleninfektion eine 
Perforation der Kornea zuwege gebracht hatte. 
— Aus der mikroskopischen Untersuchung eines 
Falles gewann E. den Eindruck, daß nicht eine 
primäre Nekrose der Kornea vorliege, sondern 
daß das einwuchernde eigenartige Granulations¬ 
gewebe die Kornea zernage und zerstöre, daß 
cs kein einfacher Gewebszerfall der Hornhaut sei, 
sondern eine in die Hornhaut eindringende zer¬ 
störende Schädlichkeit. Schoeler (Berlin). 


213. Besondere Tätowieraufgabe; von 

J. Streift (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 54. S. 184. 1915.) 

Bei einem totalen Leukom wurde erst die 
Pupille tätowiert, indem mit Starmesser eine 
feinste quadratische Brücke abpräpariert wurde, 
unter die Tusche mit dem Irisspatel gebracht 
wurde. Durch Tuscheetichelungen wurde in 2 
weiteren Sitzungen die Rundung der quadra¬ 
tischen Pupille erzielt Um den Limbus zu bilden, 
wurden tuschegetränkte Seidenfäden den Limbus 
entlang unter der Konjunktiva durchgezogen. 

Schoeler (Berlin). 

214. Eine Bemerkung zur Spätinfektion 
nach der Trepanation; von Th. Axenfeld. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 264. 
1915.) 

Die Spätinfektion nach Trepanation mehren 
sich und veranlassen zu einer immer weiteren 
Einschränkung dieses gefahrvollen Eingriffs. A, 
warnt vor Trepanation in jugendlichem Alter und 
bei Hydrophthalmus. Es sind die Iridektomien 
und Sklerotomien vorher zu versuchen, ehe man 
zur Trepanation schreitet. Prophylaktische Tre¬ 
panationen sind unstatthaft. Schoeler (Berlin). 

215. Tuberkulose der Iris und Seh¬ 
nervenscheiden beim Rinde; von K. Kohn. 
(Klin. MonatsbL f. Augenheilk. Bd. 54. S. 296. 
1915.) 

Die Tuberkulose der Augen bei Rindern und 
Schweinen ist bisher wenig beachtet worden. Im 
vorliegenden Fallo ließen sich Tuberkelbazillen 
nicht nachweisen, doch sprach der anatomische 
Befund für Tuberkulose. Schoeler (Berlin). 

216. Iritis gonorrhoica. Sammelreferat; 
von E. Keppel er. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 54. S. 307. 1915.) 

Erst seitdem S i d 1 e r aus dem Vorderkammer¬ 
inhalt eines an Iritis erkrankten Patienten Mikro¬ 
organismen nachweisen konnte, die morpholo¬ 
gisch, tinktoriell und kulturell ganz den Gono¬ 
kokken glichen, ist dor Streit entschieden, daß 
es eine Iritis gonorrhoica gibt. Sie zeichnet sich 
durch die Heftigkeit dor Entzündungserschei¬ 
nungen, den reichlichen Erguß von plastischer 
Lymphe in die Vorderkammer und die Schnellig¬ 
keit, mit welcher die Erscheinungen schwinden 
können, aus. Charakteristisch ist das plötzlicho 
und überraschende Einsetzen der Erkrankung und 
ihre große Schmerzhaftigkeit. Die Iriüs gonor¬ 
rhoica ist selten und tritt wohl nur zusammen 
mit gonorrhoischen Gelenkerkrankungen auf. Die 
Prognose ist eine gute, es treten aber oft Nach¬ 
schübe ein. Die Therapie besteht in Mydriatizis, 
energischer Diaphorese mit Acid. salicylic., 
Aspirin, Schwitzapparaten oder Lichtbädern. Gono¬ 
kokkenvakzine und Antigonokokkenserum wären 
zu versuchen. Blutegel an den Schläfen leisten 
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oft erstaunlich viel. Auch graue Stirnsalbo mit ] 
Belladonna wird empfohlen, Jodkalium mehr zur 
Nachkur. S c h o e 1 e r (Berlin). 

217. Intraokulare Irisreposition; von A. 

Elschnig. (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 54. S. 186. 1915.) 

Wenn nach Starextraktion oder Diszission ein 
Kapselfaden zur Wunde zieht oder sich Starreste 
oder Fibrin auf die Iris legen, kann die Iris da¬ 
durch gezerrt werden und eine Verschmälerung 
ihrer Breite entstehen. Die Pupille ist dadurch 
entrundet. Es geht dann mit dem Knappschen 
Messer subkonjunktival ein und durchtrennt das 
Hindernis und bringt die Iris in die richtige Lage. 
Bei vorsichtiger Handhabung des Messers läßt 
sich eine Iridodialyse und eine Verletzung der 
hinteren Linsenkapsel vermeiden. 

Schoele r (Berlin). 

218. Das menschliche Linsenchagrin 
und die Chagrinkugeln; von A. Vogt (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 194. 1915.) 

V. wies zuerst darauf hin, daß das mensch¬ 
liche Linsencbagrin in der Hauptsache aus ganz 
bestimmt angeordneten hellen, langgestreckten 
Wällen und dazwischen liegenden dunkleren Fur- 
phen besteht; welche durchaus der Richtung 
nach den Faserverlauf der vordersten Linsen¬ 
faserschicht anzeigen und den als dunkle Streifen 
erkennbaren subepithelialen Linsennähten zu¬ 
streben. Die Chagrinierung hat nicht oder nicht 
der Hauptsache nach das Epithel als Substrat, 
sondern den Linsenfasem ist ein wesentlicher An¬ 
teil am Zustandekommen dieser Erscheinung zu¬ 
zuschreiben. In 20°/ o der untersuchten Personen 
von 20—80 Jahren fanden sich die sogenannten 
Chagrinkugeln, die bei Kindern nicht festgestellt 
werden konnten. Sie liegen etwa zwischen mitt¬ 
lerem und peripherem Drittel der Linsenoberfläche 
und unterscheiden sich von den . gewöhnlichen 
Vakuolen. Bei Katarakta senilis finden sie sich 
häufiger als bei völlig klarer Linse. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

219. Das Glaukom der Jugendlichen; 

von C. Haag. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 54. S. 133. 1915.) 

Nach dem Material der Tübinger Klinik sind 
beide Geschlechter von dieser Erkrankung gleich 
häufig befallen. Bei einseitigen Erkrankungen ist 
keine der beiden Seiten bevorzugt. Die Häufig¬ 
keit der Glaukomerkrankung nimmt in der 
Jugend (d. h. bis zum 85. Lebensjahr) bei beiden 
Geschlechtern mit den Jahren zu. Häufig finden 
sich dabei anderweitige, krankhafte Zustände, be¬ 
sonders allgemeine Ernährungsstörungen. Glau- 
koma inflammatorium fand sich etwa doppelt so 
häufig wie Glaukoma Simplex. Myopie fand sich 
in 81*/o der Fälle, Hyperopie in 28«/o- Beim Glau- 
koma Simplex sind die myopischen Augen häu¬ 


figer als beim Glaukoma inflammatorium. Beim 
Glaukoma Simplex findet sich wesentlich häufiger 
eine tiefe vordere Kammer als heim Glaukoma 
inflammatorium, und bei diesem sind es fast nur 
die myopischen Augen, die eine tiefe vordere 
Kammer zeigen. — Oft kamen kongenitale Ano¬ 
malien dabei zur Beobachtung. 

S ch oeler (Berlin). 

220. Erfahrungen über Elliots Opera* 
tion bei Glaukom; von K. K. K. Lunds- 
gaard. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 209. 1915.) 

L. hatte ziemlich gute Erfolge mit der Elliot- 
Trepanation, doch beobachtete er zweimal Spät¬ 
infektion und bei sekundären Glaukomen nach 
Uveitis zweimal eine Atrophie des Bulbus. Er rät 
daher zu einem möglichst dicken Konjunktival¬ 
lappen und warnt vor der Trepanation bei Se¬ 
kundärglaukom. S c h o e 1 e r (Berlin). 

221. Kasuistische Mitteilungen über Ver¬ 
letzungen des Sehnerven; von J. H. A. T. 

T r e s 1 i n g. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 188. 1915.) 

Im ersten Falle war das linke Auge direkt durch 
den Messerstich getroffen, während der rechte 
Sehnerv durch die Orbitalfraktur zerstört wurde. 

Im zweiten Falle blieb die rostige Eisenklinge 
von 0 cm Länge und 2 cm Breite, die den rechten 
Sehnerv durchschnitten hatte, 20 Tage fast ohne 
Beschwerden im Schädel stecken und wurde 
dann nach Feststellung durch Röntgenaufnahme 
entfernt. S c h o e 1 e r (Berlin). 

222. Zwei Fälle von Schußverletzungen 
der zentralen Sehbahnen; von E. Dimmer. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 20. S. 519.) 

Beim ersten Verletzten verlief der Schußkanal 
der Gewehrkugel ziemlich sagittal von vorne 
unten nach hinten oben. Der Einschuß lag ca. 
2 cm vor dem oberen Ansatz der linken Ohr¬ 
muschel, der Ausschuß etwas höher und etwa 
4 cm hinter dem Ohransatz. Während die übrigen 
nervösen Symptome, bestehend in Parästhesien, 
amnestischer Aphasie, rechtsseitiger Parese des 
Mundfazialis, Andeutung von Fußklome rechts, 
minimaler sensibler Störung in der rechten Kör¬ 
perhälfte für taktile und algetische Reize, zurück- 
gingon, blieb eine homonyme Quadranten-Hemi- 
anopie nach rechts oben bestehen, dio 3° etwa 
vom Fixationspunkt begann. Nach Heuseben 
wäre also die untero Lippe der Kalkarinarinde 
und die von dort ausgehende zum ventralen Teile 
des lateralen Kniehöckers verlaufende Sehstrah¬ 
lung betroffen gewesen. 

Von größerer Bedeutung für die Lokalisierung 
war der zweite Fall. Nach dem Röntgenbefunde 
handelte es sich um eine Splitterfraktur des 
Schädels in der Gegend der Brotuberantia occi- 
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pitalis externa. Das Projektil hatte den Schädel 
in frontaler Richtung offenbar so tangential ge¬ 
troffen, daß kein eigentlicher Schußkanal, sondern 
nur die Verletzung des Knochens und der darunter 
liegenden Himteile vorhanden war. Bei den Ope¬ 
rationen, durch welche die Knochensplitter ent¬ 
fernt wurden, stellte sich eine anscheinend auf 
die Rinde lokalisierte Verletzung ides Gehirns 
heraus. Dieselbe hatte rechts von der Mittellinie 
eine Ausdehnung von 2 cm in querer und von 0.75 cm 
in senkrechter Richtung und griff nach links hin¬ 
über, wo sie sich weiter nach unten und auch 
tiefer in die Gehimsubstanz erstreckte. Der Sinus 
longitudinalis war thrombosiert — Das Gesichts¬ 
feld war in seinen Außengrenzen links nur mäßig, 
rechts erheblicher eingeengt. In den rechten 
unteren Quadranten beider Gesichtsfelder waren 
absolute, homonyme Skotome nachweisbar, welche 
eine fast ganz kongruente Gestalt hatten. Am 
oberen Rande der Skotome, der von 10—20° dem 
horizontalen Meridiane folgte, lag vom Fixations¬ 
punkt bis 10° eine leichte Ausbuchtung in den 
erhaltenen Teil des Gesichtsfeldes, die sich mit 
einer geraden Linie gegen den Fixationspunkt ab¬ 
dachte, nach der anderen Seite aber ziemlich 
steil abfieL Im vertikalen Meridiane war die Be¬ 
grenzung des Skotoms ganz geradlinig. Farben¬ 
grenzen für Grün, Rot und Blau waren auf der 
rechten Seite beträchtlich eingeengt. Im Bereich 
der Farbenfelder erschienen die aus dem Skotom 
auftauchenden farbigen Marken immer sogleich 
farbig. Patient erkannte mühsam exzentrisch 
einzelne Buchstaben oder Ziffern von Jäger 9 
oder 10. Von Jäger 20 wurden kurze Worte mit 
Mühe gelesen. Der Fall spricht gegen die Mona- 
kowsche und Rönnesche Ansicht der Versorgung 
der Netzhaut, und für dio Doppelversorgung der 
Makula nach WiIbrand. Im besondern ist der 
Fall eine weitere Stütze für die Ansicht von 
Lenz, daß die Makulafasem im hinteren Teil der 
Fissura calcarina lokalisiert sind. 

Schoeler (Berlin). 

223. Gibt es eine sympathische Am¬ 
blyopie? von J. Keutel. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 54. S. 250. 1915.) 

K. stellt sich ganz auf den Standpunkt von 
Peters, der das Vorhandensein einer sym¬ 
pathischen Amblyopie leugnet und die Herab¬ 
setzung der Sehschärfe aus den Reizerschei¬ 
nungen — Lichtscheu und Tränenträufeln er¬ 
klären will. Auch suggestive Momente spielen 
dabei eine Rolle. Schoeler (Berlin). 

224. Vorübergehende Pupillenstarre bei 
Diabetes; von L. Dünner. (Ther. d. Gegenw. 
1915. April-H. S. 135.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem vorübergehend 
vollkommene Pupillenstarre und Fehlen der Knie¬ 
scheibenreflexe konstatiert wurde. Tabes, Para¬ 
lyse oder eine luttische Erkrankung des Zentral¬ 


nervensystems konnte mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden. Hahn (Baden-Baden). 

225. Transitorische Hypermetropie bei 
Diabetes; von H. Rönne. (Klin. MonatsbL f. 
Augenheilk. Bd. 54. S. 207. 1915.) 

Ein Fall dieses bisher nicht genügend ge¬ 
klärten Krankheitsbildes. Bei Diabetikern im Alter 
von etwa 50 Jahren tritt plötzlich eine starke 
Hyperopie auf, die in einiger Zeit ( 1 / J —2 Monaten) 
völlig schwindet. Schoeler (Berlin). 

226. Ein Fall von partieller Seelenblind¬ 
heit, optischer Aphasie und Alexie; von 

Herzog. (D. med. Woch. 1915. Nr. 19. S. 550.) 

Nach einem schweren Trauma trat dieser Sym- 
ptomenkomplex auf, der aber die Orientierung im 
Raum gestattete und ebenso das Erkennen vieler 
Gegenstände, wenn auch nicht aller. 

Schoeler (Berlin). 

227. Über kongenitale Wortblindheit; 

von R. Schröck. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 54. S. 167. 1915.) 

Sch. bespricht einige Fälle dieses zuerst von 
englischer Seite (Kerr, Morgan) erkannten an¬ 
geborenen Krankheitsbildes, für dessen weitere 
Erkenntnis in Deutschland besonders Peters 
gewirkt hat. Es handelt sich dabei um den Be¬ 
fund, daß Kinder mit guter Sehschärfe wohl 
Zahlen und Buchstaben gut erkennen und er¬ 
lernen, aber trotz aller Mühe es nicht zum zu¬ 
sammenhängenden Lesen bringen. Es handelt 
sich dabei vermutlich um eine Aplasie von Hirn¬ 
teilen in der Gegend des Gyrus angularis. Es 
sind auch vererbte Fälle der Art beobachtet 
worden. Der Zustand ist ein dauernder, läßt sich 
aber bis zu einem gewissen Grade verbessern 
durch Übung und Geduld. Das Lesen muß nach 
der Leselehrmethode von Richard Lange ge¬ 
lehrt werden, die auf einer Vokalisation der Kon¬ 
sonanten beruht. Auch muß das Ohr beim Lernen 
für das Auge eintreten. Lechner will auch den 
Tastsinn zu Hilfe nehmen uDd das Lesen an Block¬ 
buchstaben lehren. Außerdem sollen wortblinde 
Kinder das Schreiben mit der linken Hand lernen. 

Schoeler (Berlin). 

228. Zur Lokalisation in den Sehbahnen, 
mit einem Beitrage zur Lehre von den 
Störungen der Orientierung im Raum ; von 

A. Pick. (Prag. med. Woch. 1915. Nr. 8. S. Sl.l 

Ein junger Mann mit ziemlich frischer Lues 
bekam eine vorübergehende Verdunkelung, die 
ausschließlich den rechten unteren Quadranten, 
homonymen Quadranten beider Gesichtsfelder be¬ 
traf und nur 10—15 Minuten anhielt. Danach 
22 Stunden Kopfschmerzen. 12 Tage später neuer 
Anfall, der noch schwerer verlief. Die Sehstörung 
war von gleicher Art, nur noch etwas ausge¬ 
dehnter. Dabei halte er das Gefühl, daß der 
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Regenschirmgriff in seiner rechten Hand ein¬ 
schrumpfe und leichter werde. Unwohlsein, 
Übelkeit, Paraphasie. Weitere 14 Tage später er¬ 
neuter, aber schwächerer Anfall. Es folgten noch 
3 ähnliche Anfälle. Nach Pick handelte es sich 
dabei um eine Störung im Bezirk der Arteria 
Fossae Sylvii. Schoeler (Berlin). 

229. Ist Naphthalinabwehr der Läuse- 
plage für das Sehorgan bedenklich? von 

Th. Axenfeld. (D. med. Woch. 1915. Nr. 14. 
S. 398. — Klin . Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 515. 1915.) 

A. hält eine Schädigung der Augen, besonders der 
Linse, durch die Art wie das Naphthalin gegen die 
Läuseplage verwandt wird, nicht für wahrscheinlich. 

Schoeler (Berlin). 

230. Diathermie in der Augenheilkunde; 

von F. Best. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 31. S. 1722.) 


Zur Diathermie oder Wärmepenetration be¬ 
nutzt man Ströme von niederer Spannung bei 
hoher Frequenz des Wechsels. Man soll schwache 
Ströme längere Zeit einwirken lassen und sich 
im Selbstversuch die Technik einüben. Die Fol¬ 
gen sind am Auge Hyperämie der Bindehaut und 
Iris, Erweiterung der Pupille, Herabsetzung des 
Augendrucks und nach Sattler eine Eiweiß¬ 
vermehrung im Kammerwasser und Übertritt von 
Antikörpern in dasselbe. Vorteile von der Be¬ 
handlungsart sah B. bei Herpes corneae, Epi- 
skleritis, sklerosierender Keratitis, Iritis Zyklitis, 
Neuralgien, Neuritis optica retrobulbaris und bei 
Augenmuskellähmungen. Kontraindikationen sind: 
Anästhesie der Lidhaut, intraokulare Gefäßver¬ 
änderungen, Arteriosklerose und Glaukom. Vor 
übertriebenen Hoffnungen ist zu warnen. 

Schoeler (Berlin). 
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231. Die Tuberkulose in ihren Bezie¬ 
hungen zu Auge, Ohr, Nase und Hals; 

von Kresß. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 2. 
S. 106.) 

Alle anatomisch möglichen Formen der Tuber¬ 
kulose an den genannten Organen werden be¬ 
sprochen. Zum Schluß werden die allgemeinen 
und lokalen hygienischen Maßnahmen, die diä¬ 
tetische und die medikamentöse Behandlung kurz 
erwähnt. Besonderer Wert wird auf die thera¬ 
peutische Verwendung des Tuberkulins gelegt. 

E. Frankel (Heidelberg). 

232. Prophylaxe und Therapie der Peri- 
tonsillarabszesse ; von Maskovitz. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 29.) 

M. lehnt die von verschiedenen Autoren ange¬ 
gebenen operativen Verfahren, die in einer ope¬ 
rativen Entfernung der regio supratonsillaris 
gipfeln, ab, da bei allen diesen Eingriffen die Go- 
fahr profuser Blutungen besteht. Nach seiner An¬ 
sicht geht das Übel vom Cavum naso-pharyngeale 
aus. Wenn hier Prozesse katarrhalischer oder 
bakteriell-infektiöser Natur bestehen, müssen diese 
zunächst behandelt werden. Sind peritonsilläre 
Abszesse vorhanden, so macht er in der regio 
supratonsillaris einen Einschnitt, der den Eiter¬ 
herd erreicht. Mit dem scharfen Löffel wird so¬ 
dann die Eiterhöble gründlich ausgeräumt 

Hahn (Baden-Baden). 

233. Eenige vergelijkende gegevens uit 
de neue-, keel-, oorheelkundige praktijk 
op Java en in Nederland. Over adenoide 
vegetaties ; door C. E. Benjamins. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. lad iS Bd. 55. H. 4. S. 441. 
1915.) 

Anläßlich der Entdeckung eines besonderen Sym- 
ptomes der adenoiden Vegetationen, nämlich das Zähne¬ 


knirschen, hat B. in 250 Fällen auf Java (Semarang) 
genaue Notizen gemacht und später in Holland (Ut¬ 
recht) eine gleiche Zahl Adenoidkranker in derselben 
Weise untersucht. Adenoide Vegetationen sind in In¬ 
dien genau so häufig wie in Europa. B. fand dort 
26,8% seiner sämtlichen Nasen-, Hals, und Ohrenfällo, 
Bürger in Amsterdam 27,5% und A r s 1 a n in Eng¬ 
land 21,67%. 

Was die Erscheinungen anbelangt, hat B. untersucht 
und gefunden, das Schnarchen für Utrecht in 62%, für 
Semarang in 56,8% der Fälle; Hörstörungen 52,4 bzw. 
29,6%, Tonsillenvergrößerung 38,4 bzw. 16%; Zähne¬ 
knirschen 31,6 bzw. 37,2%; Aprosexia 22,8 bzw. 43,2%; 
Katarrhe der oberen Luftwege 41,6 bzw. 51,2% und 
Enuresis 26 bzw. 86%. B. weist darauf hin, daß be¬ 
sonders ungünstig für Holland sind die Hörstörungen 
und für das warme Klima die Störungen im Zentral¬ 
nervensystem. Auffallend ist ferner eine größere Nei¬ 
gung zn sekundären Blutungen nach Nasen- und Hals¬ 
operationen im Tropenland, was wohl mit einem ge¬ 
ringeren Tonus der peripheren Gefäßmuskeln zusam- 
menhängt. Lamers (Herzogenbusch). 

234. Tandenknarsen en adenoide vege¬ 
taties; door C. E. Benjamins. (Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 3. S. 570.) 

Zähneknirschen wurde in 34,4% der 500 Fälle von 
adenoiden Vegetationen, in denen auf diese Erscheinung 
besonders geachtet wurde, gefunden. Die Größe der 
Rachenmandel hat auf das Vorkommen dieses Zeichens 
einen unverkennbaren Einfluß. Die Gaumenmandeln 
wurden nur bei 42 von den 172 Zähneknirschern ver¬ 
größert gefunden. Durch Entfernung der Wucherung 
schwindet das Symptom in den meisten Fällen (42 von 
55), bei denen nachgefragt werden konnte. Die Erschei¬ 
nung beruht, ebenso wie das Bettnässen, auf einer von 
der rhino-pharyngealen Schleimhaut ausgehenden Re¬ 
flexwirkung. Lamers (Herzogenbusch). 

235. Ober funktionelle Hörstörungen; 

von T. S z Ti s z. (Wien. klin. Woch. 1914. 
S. 818.) 

Wo auffallende Disharmonie zwischen Befund 
und Angaben herrscht, liegt oft die traumatische 
Neurose bei akuten Hörstörungen vor. Im An- 
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achluß an die Kriegsstrapazen und dergleichen 
sind viele Irrtümer zu Ungunsten des Kranken 
vorgekommen. Die eingehendste Insibilitäts- 
prüfung der ganzen Körperfläche ist erwünscht, 
um die ernste Störung nicht unter Simulations¬ 
annahme leiden zu lassen. Positive Ergebnisse 
sichern die hysterische Hörstörung bzw. trau¬ 
matische Neurose diagnostisch. 

von Noorden (Bad Homburg). 

236. Pollen therapy In hay fever; by J. L. 

Goodale. (Boston med. and surg. Joum. 1915. 
July 15. S. 42.) 

G. beobachtete in 12 Monaten 123 Fälle von Heu¬ 
fieber, die mit Pollenextrakten, subkutan injiziert, be¬ 
handelt wurden. — Die gesammelten Pollen (besondere 
Anweisung für das Sammeln wird erteilt) werden in 
Wasser extrahiert, wobei sie aufquellen und ihren Ge¬ 
halt an Eiweißverbindungen abgeben. Alkoholzusatz, 
13—15 Volumenprozent, macht die Lösung haltbar, 
wenn sie in gefärbtem Glase aufbewahrt wird. — 
Manche Kompositen, besonders die der Wermutgruppe, 
haben Pollen mit giftigem Inhalt Das ist bei den 
Ros&zeen und Gräsern nicht der Fall. Von den Blüten 
der letzteren kann deshalb der Pollen durch Abstreifen 
mit der Hand gesammelt werden. Die einzelnen Indi¬ 
viduen sind gegen die verschiedenen Pollenextrakte ver¬ 
schieden empfindlich. Ihre Empfindlichkeit ist aus der 
Wirkung zu erkennen, die durch Einreibungen von 
Pollenextrakt in oberflächliche Hautritze bewirken. 
Maßgebend sind die zuerst auftretenden Erscheinungen, 
die folgendermaßen rangieren: 1. Es erscheint eine 
scharf begrenzte weiße Zone ohne Schwellung, 15 bis 
80 mm weit die Hautwunde umgebend. 2. Leicht ge¬ 
rötete Schwellung. 3. Stärkere Schwellung, mehr oder 
weniger weiß, von einer verschieden ausgedehnten Rö¬ 
tung umgeben, von Jucken begleitet. Die Ausdehnung 
des Ödems kann 2,5 cm Durchmesser erreichen und von 
einem hyperämischen Hof von 1,5 cm und mehr um¬ 
geben sein. — Nicht immer steht die Intensität dieser 
Reaktion in direktem Verhältnis xu der Intensität der 
klinischen Erscheinungen des Heufiebers. Bei Kindern 
sind die Hauterscheinungen schwächer als bei Erwach¬ 
senen; sie können sogar fehlen. — Im Osten von Nord¬ 
amerika läßt sich die Heufieberperiode in 4 Abschnitte 
trennen. Der erste fällt in die Zeit der Blüte der frühest 
blühenden Pflanzen, der zweite in die Zeit der Grasblüte, 
der dritte in die Blüte der Juliblumen und der vierte 
tritt ein zur Zeit der Öffnung der im Herbst blühenden 
Kompositen. 13 Patienten der ersten Periode reagierten 
auf eine oder mehrere der Pflanzen: Tussilago, Taraxa- 
cum, Acer dyscarpum, Salix nigra, Ainus incana, Betula 
(papyrifern, lutea und lenta), Crataegus sp., Pyros 
(malus und floribunda), Syringa var., Quercus rubra, 
Tulpe, Convallaria. — Die schwersten beobachteten 
Fälle dieser Jahreszeit rührten von Acer und Eiche her. 
86 Fülle gehörten der 2. Periode an, die hauptsächlich 
auf dem Blutenstaub der Gräser beruht. Wahrscheinlich 
würde Immunität gegen die Gräser hier wesentlichen 
Schutz gewähren. 10 Personen waren in der 3. Periode 
erkrankt durch den Staub gewisser Kompositen: Maß¬ 


liebchen, Hieracium, Schafgarbe; manche Patienten be¬ 
schuldigten auch Wallnüsee, Berglorbeer, Phlox und 
viele andere Pflanzen. 77 Patienten brachte die 4. Peri¬ 
ode mit der Blütezeit von Kreuzkraut, Goldrute, Astern 
und den späteren Kompositen. Letztere sind wahr¬ 
scheinlich besonders schädlich. — Für Boston und Um¬ 
gegend scheinen die Gräser und die späten Kompositen 
die Hauptvermittler des Heufiebers zu sein. — Die ge¬ 
äußerte Befürchtung, daß die Einimpfung von Pollen- 
extrakt bei Prüfung der Empfindlichkeit der Patienten 
zu parenteraler Intoxikation und Empfänglichmachung 
lür Heufiebergift führen könne, hat sich als unbegründet 
erwiesen. — Nachdem der für den Fall spezifische 
Pollen durch die Hautprobe ermittelt ist, wird entfernt 
von den ersten eine zweite Reihe von Hautritzen ange¬ 
legt und mit verschiedenen Verdünnungen des Pollen¬ 
extraktes bestrichen. Diese Verdünnungen werden von 
der Urlösung durch Mischung mit Alkohol von der 
gleichen Konzentration — 25—-10—1% — hergestellt. 
Die Anfangsdosis ist die, die keine Hautreizung mehr 
zu bewirken vermag. Die eingespritzte Menge soll nnr 
5—10 Tropfen betragen. Die Anwendung soll erst er¬ 
folgen, wenn die Hautreizung abgeklungen ist. Nach 
2—7 Tagen wird die Injektion wiederholt, zur Vermei¬ 
dung anaphylaktischer Wirkungen anfangs mit schwa¬ 
cher, dann mit größerer Steigerung des Anteiles der Ur¬ 
lösung. Bei genügender Konzentration der- Injektions¬ 
lösung erscheint an der Injektionsstelle ein Knoten 
variierender Größe, mit dem Gefühl von Hitze und 
Jucken. Der Erfolg wird geprüft einesteils nach der 
Einwirkung auf die Hautreaktion, andererseits nach 
der Einwirkung auf den Zustand. — Was die Hautreak¬ 
tion betrifft, so wurde diese in fast allen Fällen (62) 
deutlich abgeschwächt, in zweien nicht. Die Verminde¬ 
rung tritt nach verschiedener Zeit ein, je nach der ver¬ 
ursachenden Pflanze und dem behandelten Individuum 
(bald bei Erle, Weide und Apfel, langsamer bei den 
Gräsern, noch langsamer bei Kreuzkraut); bei letzterem 
und Cosmos (?) blieb die Hautreaktion auch nach 
wochenlanger Injektionsbehandlung bestehen. Trotz 
dessen war die Toleranz erhöht, wie das Aufhören des 
Juckens, das die erste Injektion hervorgerufen hatte, 
und der geringere ödemrand bewiesen. — Von 21 Fällen 
zeigten 3 nach mehreren Monaten einen völligen Rück¬ 
fall in ihren früherem Grad von Empfindlichkeit. Der 
Erfolg der Behandlung bei 32 Patienten, die nach Auf¬ 
treten des Heufiebers eingespritzt wurden, war bei 26 
mehr oder weniger gut, trat aber bei 8 Kranken überhaupt 
nicht ein. Bei den guten Erfolgen scheint übrigens ctie 
Suggestion eine Rolle gespielt zu haben. Manche mit 
dem Erfolge Zufriedene aber zeigten eine Verminderung 
der Hautreaktion. Andere zeigten mehrere Monate später 
einen deutlichen Rückgang der Hautreaktion, und es ge¬ 
lang, diese Wirkungen durch weitere Behandlung zu 
verstärken. Von den während der Saison behandelten 
Kranken, zeigten aber ungefähr l / 4 unzweifelhafte Besse¬ 
rung, was schon daraus hervorgeht, daß diese 2—3 Wo¬ 
chen früher eintrat, als der Typ von Heufieber, an dem 
die Kranken litten, verschwunden war. Um die biologi¬ 
schen Beziehungen der die reizenden Pollenkörner lie¬ 
fernden Pflanzen zu studieren, bediente G. sich der 
Agglutinations- und der Präzipitationsmethode. Es ge¬ 
lang ihm, damit ein System festzustellen, worüber 
Näheres im Original nachgeleoen werden muß. 

K & d n e r (Dresden-Loechwitz). 


XV. Zahnheilkunde. 


237. Über die Notwendigkeit sofortiger 
und ausreichender Hilfe bei Kieferver¬ 
letzten; von Walkhoff. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 10. S. 346.) 


Bei den im jetzigen Kriege so häufigen Splitter¬ 
brüchen und Zerschmetterungen der Kiefer kommt 
es, wenn nicht sofort geeignete zahnärztliche Be¬ 
handlung durch die zahnärztlichen Kieferverbände 
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und Prothesen einsetzt, zu einer Reihe schwerer 
Komplikationen: Störung der Ernährung und der 
Artikulation durch fehlerhafte Zahnstellung und 
Karbenkontrakturen der nicht vom Knochen ge¬ 
stützten Weichteile, schwerste Entstellungen des 
Gesichtes usw. Einige Beispiele erläutern das 
gesagte. W. verlangt deshalb eine intensive Mit¬ 
arbeit der Zahnärzte bei allen Kieferverletzten, 
die nach seiner Meinung bis jetzt nicht in genü¬ 
gendem Maße herangezogen worden ist. 

Richarz (Bonn). 

238. The diabetic type of pyorrhea al- 
veolaris; by D. B. Freundlich. (New York 
med. Record 1915. Nr. 23. S. 943.) 

F. weist auf die Wichtigkeit des Zusammen¬ 
arbeiten des Arztes mit dem Zahnarzt hin bei 
Kranken, die an Diabetes leiden. Außer sorg¬ 
fältigster Mundpflege und den sonst bekannten 
Maßnahmen empfiehlt F. Injektionen in das Zahn¬ 
fleisch (die Eitertaschen) von l 1 / 2 proz. Lösung 
von Emetinum hydrochloricum, täglich oder einen 
Tag um den anderen, je nach Schwere des Falles. 
Meist schwindet Entzünduug und Schmerz vor 
Applikation der siebten Injektion. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

239. Einige interessante Fälle aus der 
zahnärztlichen Chirurgie; von Fr. Peter und 
H. S i c h e r. (österr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilk. 1914. S. 392.) 

P. u. S. bringen 3 Fälle. Nach dem Befund 
mußte eine Zyste des Unterkiefers vorliegen. Es 
fand sich aber ein Tumor, der histologisch als 
benignes Plattenepithelpapillom festgestellt wurde. 
Bei der Radikaloperation — nach 10 Wochen — 
zeigte das Papillom an einzelnen Stellen maligne 
Entartung. P. u. S. nehmen an, daß durch 
chronische Periostitis sich eine Konsumptionshöhle 
bildete, in die durch eine Fistel Mundhöhlenepithel 
hineinwucherte und durch Chronisch entzündliche 
Reize ein Papillom entstand. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
rechtsseitige Nasenstenose, bedingt durch eine 
Follikularzyste, die sich um den rechten retinierten 
Eckzahn entwickelte und durch ihr Wachstum 
medialwärts und nach oben den Nasenhöhlenboden 
gegen das Lumen des unteren Nasenganges vor¬ 
wölbte. 

Der dritte Fall zeigte eine radikuläre Zyste 
im Unterkiefer, die vom linken ersten Prämolaren 
bis zum rechten ersten Molaren reicht, in voll¬ 
ständig kariesfreiem Munde. Übermäßige Belastung 
der Frontzähne infolge von Okklusionsanomalie 
und nächtliches Knirschen werden als ätiologische 
Momente angeführt Heyden (Bonn). 

240. EiweißOberfütterung und Baden¬ 
unterernährung; von C. Rön. Nachtrag. 
(Österr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1914. 
S. 403.) 


R. fordert, daß jeder, der einwandfreie Stick¬ 
stoffwechseluntersuchungen anstellen will, gleich¬ 
zeitig auch den Mineralstoffwechsel untersucht. Im 
Gegensatz zu Thomas und Rubner ist R. mit 
Hindhede der Ansicht, daß Broteiweiß und 
Kartoffeleiweiß, was ihre Verdaulichkeit angeht, 
ziemlich gleichwertig ist Heyden (Bonn). 

241. Kontinuierlich wirkende Federkraft 
des Expansionsbogens in der Sagittalen; 

von J. Grünberg. (Österr.-ung. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. 1914. S. 369.) 

Um die Kraft in sagittaler Richtung wirken 
zu lassen, zog Angle den an den Frontzähnen 
befestigten Expansionsbogen durch Schrauben¬ 
muttern an, wodurch dieser aus den Ankerröhrchen 
hervorgedrückt wurde. G. fügt nun zwischen 
Röhrchen und Mutter eine Feder ein und schafft 
somit eine Kraft, die stetig wirkt und leicht regu¬ 
liert werden kann. Heyden (Bonn). 

242. Die Verwendung Steelescher Fa- 
zetten mit schwerfließender Porzellanmasse 
beim modernen Brückenersatz; von 0. 

Hübner, (österr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahn¬ 
heilk. 1914. S. 380.) 

Auf Grund 4jähriger Verwendung tritt H. 
für die Steeleschen Fazetten ein. Morris hat 
experimentell nachgewiesen, daß diese von sämt¬ 
lichen Zahnfabrikaten die' widerstandsfähigsten 
waren und auch bei höchster Belastung ihre Bruch- 
grenzen hatten. Die Brücken platte wie die Backings 
fertigt er sich selbst an. Während für Platten¬ 
prothese Gutowski und ähnliche Porzellanmassen 
verwendet werden können, empfiehlt er für Kro¬ 
nen und Brückenarbeiten die schwerfließende von 
S. S. White. H. beschreibt, wie er künstliches 
Zahnfleisch mit der Fazette verbindet und unter¬ 
stützt Jenkins Forderung betr. Prozentgehalt der 
verschiedenen Teile des Platm-Iridiumgerüstes. 
Mehrere angeführte Fälle aus der Praxis sprechen 
ebenfalls für die Verwendung dieser Fazetten. 

Heyden (Bonn). 

243. Die perkutane Leitungsanäethesie 
des Nervus alveolaris inferior; von B. Klein 
und H. Sicher, (österr.-ung. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. 1915. S. 36.) 

Dankbar muß jeder Fachmann den Verf. dieser 
gründlichen Arbeit sein, welche die Methode 
Pehr Gadds ins richtige Licht bringt, dank 
barer der Anfänger, der durch diese eine Injek¬ 
tionstechnik erlernt, die ihn vor Mißerfolgen be¬ 
wahrt. Die perkutane Leitungsanästhesie hat vor 
der intraovalen den Vorzug, daß keine virulenten 
Keime der Mundhöhlenflora in die Tiefe gebracht 
werden können und dort — wie schon beschrieben 
— schwere Infektionen hervorrafen. Bei Kiefer¬ 
klemme ist die intraovale unmöglich. Was eben¬ 
falls wesentlich ist, daß die perkutane sichere 
topographische Anhaltspunkte bietet, wohingegen 
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Kraus und Brugsch. — Borntraeger. 


anatomische Variationen — die zwar selten — 
Schwierigkeiten dem Anfänger bei der intraovalen 
machen können. K. u. S. führen die Nadel ohne 
Spritze ein, weil dadurch die Manipulation ein¬ 
facher, die Länge des Instruments verringert wird, 
die Nähe der Schulter nicht stört. Dadurch wird 
ebenfalls verhindert, daß die Injektion intravenös 
gemacht wird, weil ein angestochenes Gefäß Blut 


entleeren würde durch die Nadel. Kontraindikation 
für die perkutane Leitungsanästhesie bilden einmal 
Schwellung der Regio submaxillaris durch Lymph¬ 
adenitis wie auch überreiche Fettanhäufung dieser 
Region. 95Yi% der Rille sind als gelungen zu 
bezeichnen. Jeder Fachmann ist es Beinen Patienten 
und sich selbst schuldig, diese Methode zu stu¬ 
dieren und anzuwenden. Heyden (Bonn). 


C. Bücherbesprechungen. 


1. Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten in 10 Bänden; 

herausgegeben von Fr. Kraus und Th. 
Brugsch. Berlin u. Wien 1914/15. 
Urban & Schwarzenberg. (Jede Lieferung 
2 Mk.) 

Lieferung 25—29. Erkrankungen der Mundhöhle 
von KurtHoffendahL Erkrankungen der Speichel¬ 
drüsen von Theodor Brugsch. Erkrankungen der 
Speiseröhre von 0. R i d d e r. Physiologie der Magen- 
und DarmveTdauung von Ernst Fuld. Grundzüge 
der zweckmäßigen Ernährung und Ernährungskuren 
bei Magenkrankheiten von Walter Zweig. 

Lieferung 35—36. Magenuntersuchungsmethoden 
von H. Eigner. Die Röntgenuntersuchung des Magens 
von G. von Bergmann. 

Lieferung 43—47. Prüfung der digestiven Tätig¬ 
keit des Magens, hinsichtlich Sekretion, Motilität, Re¬ 
sorption von Ernst Fuld. Störungen der Sekretion 
von L. Kuttner. 

Lieferung 54—59. Störungen der Motilität von 
L. K u 11 n e r. Geschwülste des Magens einschließlich 
Syphilis und Tuberkulose von A. Albu. Akute und 
chronische Gastritis von Knud Faber. 

Von dem umfangreichen Werke liegen dem 
Ref. diejenigen Lieferungen zur Besprechung vor, 
die einen Teil der Verdauungsorgane — von der 
Mundhöhle bis zum Pylorus — betreffen. Nur die 
Physiologie der Magen- und Darmverdauung ist 
in diesen Lieferungen im ganzen abgehandelt 
(Fuld). Als ein Vorzug ist es zu betrachten, daß 
den Erkrankungen der Mundhöhle eine besondere 
Abhandlung aus der Feder eines Fachgelehrten 
(Hoffondahl) gewidmet ist. Daran schließt 
sich ein Aufsatz über die Krankheiten der Mund- 
Speicheldrüsen (Brugsch). Dem obersten Ab¬ 
schnitt des Verdauungsapparates ist somit ein 
seiner Bedeutung für den Ablauf der Verdauungs¬ 
vorgänge entsprechender Raum zugebilligt. Un¬ 
gefähr auf 100 Seiten wird der Ösophagus be¬ 
handelt (R i d d e r). Dem Kapitel über die Magen¬ 
krankheiten ist außer dem schon erwähnten über 
die Verdauungsphysiologie noch ein Artikel 
vorausgeschickt über die Grundzüge der zweck¬ 
mäßigen Ernährung und Ernährungskuren bei 
Magenkrankheiten (Z wei g). Dann folgt in 7 Ka¬ 
piteln die Magenpathologie und -Diagnostik (E 1 s - 
ner, von Bergmann, Fuld, Kuttner, 
Albu, Knud Faber). In geschickter Ver¬ 


teilung sind den Abhandlungen gute Abbildungen 
beigefügt, von denen namentlich die farbigen 
höchst instruktiv wirken. — Wer nur einiger¬ 
maßen mit der neueren Literatur über die Ver¬ 
dauungsorgane bekannt ist, wird die Verdienste 
abschätzen können, die sich die Mitarbeiter des 
Werkes auf ihren Gebieten erworben haben, auf 
Grund deren die Herausgeber sie zur Teilnahme 
an der Lösung ihrer großen Aufgabe berufen 
haben. 

Lieferung 48—53. Allgemeine Einleitung. Die 
Blutveränderungen im allgemeinen, ihr Weeen, Zu¬ 
standekommen, symptomatologäecher Weort und dia¬ 
gnostische Bedeutung von Arthur Pappenheim. 
Die Leukozytose von 0. N a e g e 1 i. Granulierende 
Pscudoleukämien der lymphatischen Apparate inklusive 
Morbus Mikulicz von K. Ziegler. Die Splenomega¬ 
lien von Hans Hirschfeld. Die generalisierten 
primären und sekundären Geechwulstbildungen im 
Knochenmark (primäre und sekundäre) multiple Myelome 
von Hans Hirschfeld. Hautveränderungen bei 
Pseudoleukämien von F. P i n k u 8. 

Die Lieferungen 48—53 der Speziellen Patho¬ 
logie und Therapie innerer Krankheiten behan¬ 
deln die oben angeführten Kapitel der sogenannten 
Blutkrankheiten, worunter auch die Krankheiten 
des hämatopoettschen Systems zu verstehen sind, 
in sehr klarer und ausführlicher Weise. Auch 
hier ist die Aufgabe in berufene Hände gelegt 
(Pappenheim, Naegeli, Ziegler, 
Hirschfeld, Pinkus) und in bester Weise 
gelöst worden. — Der bekannte Verlag hat das 
große Werk vorzüglich ausgestattet. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

2. Diätvorschriften für Gesunde und 
Kranke jeder Art; von J. Borntraeger. 
6. verbesserte u. erweiterte Auflage. Würz- 
btrrg 1916. Curt Kabitzsch. (Gesamtblock 
2 Mk. 50 Pf.) 

Feste, reickhaltige, detaillierte praktische 
Küchenzettel wollen die „Diätvorschriften“ bieten. 
Daß sie das tun, beweist ihr Erscheinen in 6. Auf¬ 
lage. In dieser sind die Zettel für allgemeine 
Diät, Diabetes und Entfettung, neueren Anschau¬ 
ungen und Erfahrungen Rechnung tragend, einer 
Umarbeitung unterzogen worden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


Für die Bednktlon verantwortlich : Prof. Dr. H. Leo in Bonn. — Hilfsrodakteur: Prof. Dr. C, Bachem ln Bonn. 

1. Karns 4 K. Weben Verla« (Dr. jnr. Albert Ahn) ln Bona. — Druck '..Otto Wlgaad’sche Bnehdrnekerel G. m. b. H. in Lelpslg. 
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Vom zuständigen Steiivenreienaen uenerai-IVommando des 
VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
31. März 1916 (Abteilung I E Nr. 1354) erlaubt worden. 
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Die Urne ßeMiilei der GoiorrMe beim lerne. 

Von Professor Dr. Asch in Straßburg/Els. 

Mit 25 Abbildungen im Text. Preis broschiert 2.60 Mark, gebunden 3.20 Mark. 
Aus den Urteilen der Presse: 

Münchn. med. Woch. 1915! „. . . Die angenehme Art der Darstellung und die be¬ 
sondere Berücksichtigung gerade der neuesten Behandlungsmethoden worden dom 
kleinen Leitfaden sicherlich unter den Praktikern Eingang verschaffen.“ 

Deutsche med. Woch. 1914: „. . . Das Buch enthält dadurch ein subjektives Gepräge 
mit eigener Note und gibt dem Praktiker in kurzer gedrängter Form eine gute 
Übersicht über die moderne Trippolbebandlung.“ 

Schmidts Jahrbücher der ges. Med. 1914: . Das kleine Buch, das ohne ein 

überflüssiges "Wort in klarer Form alles bringt, das jede auch scheinbar gering¬ 
fügige Technik genau berücksichtigt, wird gewiß in den Kreisen der Studierenden 
und Ärzte sich viele Freunde erwerbon . . .“ 

Dermatologisches Zentralblatt 1914: „. . . Dor Praktiker findet in dein Wcrko auf 
engem Kaum alles für ihn Wissenswerte, und darf man es daher mit Recht einem 
jeden warm empfohlen.“ 

Allg. mediz. Centralzeitung 1914: „. . . Nach dem Gesagten wird das kleino Buch 

sowohl von den Allgemeinpraktikern, ,\vie von dem Spezialisten mit Nutzen 
studiert werden.“ 

Prag. med. Woch. 1914: . Ein ausgezeichneter Leitfaden, der in leichtversjänd- 

licher Form dem Praktiker eine auf reicher Erfahrung gegründete moderne Therapie 
der Gonorrhöe in die Hand gibt“ 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft: ,,. . . Jeder Satz in dem Büchlein spiegelt die 

eigene, auf zahlreichen, scharfsinnigen und exakten Beobachtungen beruhende Er¬ 
fahrung A.s wieder.“ 

A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) Bonn. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

83. Jahrgang Band 324 August 1916 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus der Universitäts-Kinderklimt in Berlin.) 

Die verschiedenen Formen eitriger Lepto-Meningitis im 

Kindesalter. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. H. Kleinschmidt 


Die Klini k der eitrigen Meningitis hat in den 
letzten 25 Jahren gewaltige Fortschritte gemacht. 
Wir verdanken diese in erster Linie der Einfüh¬ 
rung der Lumbalpunktion durch Quincke im 
Jahre 1891, in zweiter Linie den Errungenschaften 
der modernen bakteriologischen Forschung. Am 
eingehendsten studiert wurde die epidemische 
Genickstarre, wozu sich während der Epidemien 
des vergangenen Jahrzehnts reichlich Gelegenheit 
bot Die Abtrennung der Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica von anderen Formen eitriger Me¬ 
ningitis war aus epidemiologischen und thera¬ 
peutischen Gründen sehr erwünscht und ist heute 
durch die zunehmende Vervollkommnung der bak¬ 
teriologischen Technik durchgeführt. Die Dring¬ 
lichkeit dieser Aufgabe und die umfangreiche 
Arbeit, die diesem einen Ziele gewidmet werden 
mußte, haben es jedoch mit sich gebracht, daß 
die anderen Formen eitriger Meningitis mehr 
summarisch abgehandelt werden. Die weit ge¬ 
ringere Zahl von Beobachtungen, die dem ein¬ 
zelnen hier zur Verfügung stand,, war in der Tat 
nicht verlockend zu verallgemeinernden Schluß¬ 
folgerungen. So blieb es vielfach bei kasuistischen 
Mitteilungen mit mehr oder weniger eingehender 
Berücksichtigung der Bakteriologie des Einzel¬ 
falles. Es erscheint jedoch nunmehr der Zeit¬ 
punkt gekommen, auch diese nicht durch den 
Meningokokkus hervorgerufenen Meningitiden mit 
vermehrtem Eifer zu studieren, die gemeinsame 
Symptomatologie und die Eigentümlichkeiten der 
einzelnen Meningitisformen festzulegen. Ein prak¬ 
tischer Gesichtspunkt von der Tragweite wie bei 
ßohmidt* Jahrb. Bd. 324. H. 2. 


der Genickstarre steht hierbei zunächst weniger 
im Vordergrund, immerhin mehren sich unsere 
spezifischen und unspezifischen Heilmittel, und 
wir dürfen hoffen, in Zukunft bessere Waffen als 
i bisher gegen die Meningitiden führen zu können. 

Die Aufgabe auf diesem Gebiete klinisch weiter 
zu arbeiten fällt in erster Linie dem Kinderarzt 
zu. Denn es ist ja allgemein bekannt, daß die 
eitrige Meningitis das Kindesalter und hier speziell 
wieder das Säuglingsalter ganz besonders bevor¬ 
zugt. 

Welche Meningitisformen wir zu Gesicht be¬ 
kommen, hängt zweifellos teilweise von örtlichen 
und zeitlichen Bedingungen ab, und es ist des¬ 
halb schwer zu sagen, in welchem Zahlenverhält¬ 
nis die einzelnen Arten Vorkommen. So beob¬ 
achten wir augenblicklich eine Häufung von Ge- 
rückstanefäUen, die offensichtlich vielfach in Zu¬ 
sammenhang stehen mit Erkrankungen beim Feld¬ 
heere. Wenigstens deuten darauf gewisse anam¬ 
nestische Angaben hin. Ein Kind erkrankte bei¬ 
spielsweise in einer hiesigen Kaserne, ein anderes, 
als es mit seiner Mutter den zum Heeresdienst 
eingezogenen Vater in einer westpreußischen 
Festung besuchte, ein drittes, einige Zeit nach¬ 
dem der Vater aus einer rheinischen Festung 
zurückgekehrt war, wo er monatelang gearbeitet 
hatte. Ein viertes Kind zeigte unmittelbar nach 
dem Besuch seines Großvaters die ersten Krank¬ 
heitserscheinungen, in dessen Wohnung (ost¬ 
preußische Festung) vor kurzem ein anderer 
Enkel an Genickstarre zugrunde gegangen war. 
Dreimal schließlich schloß sich die Erkrankung 
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in auffälliger Weise an den Besuch eines aus dem | 
Felde beurlaubten Verwandten an. So kommt es, 
daß zur Zeit bei uns die Meningokokkenmeningitis 
die anderen Formen an Zahl relativ überwiegt. 
Wir sahen in den letzten 20 Monaten 18 Fälle 
von Genickstarre gegenüber 21 Fällen von eitriger 
Meningitis anderer Ätiologie. Dieses Verhältnis 
verschiebt sich jedoch zu anderen Zeiten ganz 
wesentlich. 

Sehen wir von der Genickstarre ab, so spielt 
zweifellos mit großer Regelmäßigkeit die Pneumo¬ 
kokkenmeningitis die Hauptrolle, freilich ist auch 
von der Influenza- und Kolimeningitis bekannt, 
daß sie gelegentlich gehäuft vorkommt. Unter 
unseren 21 Fällen fanden sich 12 Pneumokokken- 
erkrankungen und 9 anderer Ätiologie. Im übrigen 
ist die Zahl der Erreger eitriger Meningitis im 
Kindesalter eine erstaunlich große, wir können 
danach nicht weniger als 15 Formen unter- ; 
scheiden. Es kommen in Betracht: 

1. Pneumokokkus, 

2. Streptokokkus, 

3. Staphylokokkus, i 

4. Bacterium influenzae, 

5. Bacterium coli, 

6. Bacterium paratyphi A, 

7. Bacterium paratyphi B, 

8. Bacterium enteritidis Gaertner, 

9. Bacterium lactis aerogenes, 

10. Bacterium typhi, 

11. Bacterium pneumoniae (Bac. mucosus 

capsulatus), i 

12. Bacterium pyocyaneum, 

13. Bacterium proteus, 1 

14. Diphtherie- bzw. Pseudodiphtheriebazillus, ! 

15. Anaerobe Bakterien. 

Daran anschließen müssen wir die Beschrei- 
bung einer Meningitis purulenta aseptica, die 
durch den gleichen Zellbefund im Liquor cere¬ 
brospinalis charakterisiert ist wie die anderen 
Formen, bei der jedoch das Vorhandensein jed¬ 
weden Eitererregers vermißt wird. Zuletzt ist 
darauf hinzuweisen, daß gelegentlich bei einer 
Meningitis mehrere Bakterien gleichzeitig ge¬ 
funden wurden. 

Was die klinische Symptomatologie angeht, so 
wird seit langem der Genickstarre durch die 
Eigenart ihres Verlaufs eine Sonderstellung ein¬ 
geräumt. Die durch den Meningokokkus erzeugte 
Meningitis zeigt mehr Tendenz zur Chronizität 
als alle anderen Menigitisformen. Der mit immer 
neuen Exazerbationen und Rekrudeszenzen sich 
über Wochen und Monate hinziehende Verlauf 
gilt als so charakteristisch, daß Heubner 
daraus allein wenigstens mit rechter Wahrschein¬ 
lichkeit die Diagnose der epidemischen Genick¬ 
starre machen möchte. Diese zweifellos be¬ 
stehende Eigenart tritt jedoch keineswegs immer 
zutage. Wir kennen einen akuten, ja hyperakuten 


Verlauf der Genickstarre und sehen immerhin in 
einem großen Teil der Fälle den Ablauf der Er¬ 
krankung in 3—8 Wochen. In meinem eigenen 
Material ist beispielsweise kein Fall enthalten, 
der länger als 2 Monate gedauert hätte. Das mag 
vielleicht darin seinen Grund haben, daß über¬ 
wiegend Säuglinge von der Erkrankung betroffen 
waren, bei denen die Genickstarre gewöhnlich 
einen schnelleren Verlauf zeigt. Wie dem aber 
auch sei, wir müssen jedenfalls damit rechnen, 
daß die Genickstarre oft genug in wenigen Tagen 
oder Wochen abläuft. In diesem Falle ist der 
Gegensatz zu den anderen Meningitisformen nicht 
so auffällig. Es gibt hier ebensolche akute und 
mehr subakute Verlaufstypen, wobei allerdings 
die länger dauernden Erkrankungen die selteneren 
sind. Ich finde in der Literatur Influenza- und 
Pneumokokkemrueningitiden von 6 Wochen Dauer, 
Erkrankungen durch das Bacterium paratyphus B, 
durch Bacterium pneumoniae von lOwöchigem 
Verlauf und sah selbst eine Streptokokken - 
meningitis, die sich über 9 Wochen erstreckte 
und mit immer neuen Fieberexazerbationen ein¬ 
herging. 

Was der Grund des mehr oder weniger 
schnellen Verlaufs ist, darüber sind wir nicht 
unterrichtet. Gewöhnlich spricht man von einer 
wechselnden Virulenz des Krankheitserregers, 
ohne daß diese jedoch immer durch den Tierver¬ 
such erwiesen wäre. Man kann daher mit glei¬ 
cher Berechtigung an individuelle Eigentümlich¬ 
keiten des Kranken denken. In dieser Beziehung 
macht Concetti das Vorhandensein eines 
Hydrozephalus für den langsamen Verlauf bei 
2 Fällen von Pneumokokkenmeningitis verant¬ 
wortlich. Finkeistein denkt bei stürmischem 
Krankheitsverlauf an konstitutionelle Vbererreg- 
barkeit des Nervensystems, deren charakteristi¬ 
sche Zeichen er regelmäßig festetellen konnte. 
Bekannt ist ferner bei der Genickstarre der Ein¬ 
fluß der lymphatischen Konstitution. Ich meine 
hier nicht die von Westenhöfer vertretene, 
aber von vielen Seiten bestrittene Auffassung, 
daß lymphatische Individuen zu der Erkrankung 
disponiert sind, sondern die Tatsache, daß unter 
den in der ersten Woche Verstorbenen eine große 
Zahl von Kindern Status lymphaticus aufweist 
(G ö p p e r t). Wenn auch gerne zugestanden wer¬ 
den mag, daß die Größe der lymphoiden Organe 
in weitem Umfange von dem Mastzustande ab¬ 
hängig ist, bei Kindern, die plötzlich sterben, 
also immer besonders imponiert, so erscheint es 
mir doch bemerkenswert, daß ich diesen Befund 
zwar für die Genickstarre bestätigen kann, bei 
den anderweitigen ebenso schnell verlaufenden 
Meningitisformen jedoch vermißt habe. Nach 
Göppert freilich erscheint es fraglich, ob der 
Status lymphaticus hier der Ausdruck einer Kon¬ 
stitutionsanomalie ist oder vielmehr der Folge¬ 
zustand einer Giftwirkung durch die Meningo- 
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kokkeninfektion. Von zweifellos maßgebender Be¬ 
deutung ist das Alter de3 Kindes. Das ist vor 
allen Dingen zu erkennen, wenn man die bekannt 
gewordenen Fälle von Meningitisheilung an sich 
voriiberziehen läßt. Sie betreffen ganz über¬ 
wiegend ältere Kinder, was um so mehr bedeutet, 
wenn man sich daran erinnert, daß der Prozent¬ 
satz der Erkrankungen im Säuglingsalter ein viel 
größerer ist als in späteren Jahren. 

Der klinische Symptomenkomplex stimmt bei 
den. einzelnen Meningitisformen im allgemeinen 
außerordentlich, überein, und es wären nicht viel 
Worte darüber zu verlieren, wenn die einzelnen 
Krankheitserscheinungen regelmäßig deutlich aus¬ 
geprägt wären. Die typischen Symptome Nacken¬ 
steifigkeit, Kernigsches Symptom, Hyperästhesie, 
Benommenheit, hohes Fieber sind sowohl bei der 
Genickstarre wie bei anderen Meningitisformen 
keineswegs immer nachweisbar, und zwar kann 
man sagen, daß das Krankheitsbild um so unbe¬ 
stimmter wird, je schneller der Verlauf und je 
jünger das Kind ist. Zwar besitzen wir beim 
Säugling ein weiteres diagnostisches Hilfsmittel 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung in der 
Spannung und Vorwölbung der Fontanelle, aber 
auch dieses ist kein konstantes Symptom. Es 
kann vollständig fehlen oder erst im Verlauf 
einiger Tage auftreten, ja bei längerem Verlauf 
der Krankheit kann auch umgekehrt die Fon¬ 
tanelle genau so wie bei der Genickstarre ein 
wenig eingesunken sein. Die übrigen oben ge¬ 
nannten Symptome, Nackensteifigkeit und Kernig 
werden im frühen Kindesalter ebenfalls nicht 
selten vermißt, sind nur angedeutet, oder wenig¬ 
stens nicht während des ganzen Krankheitsver¬ 
laufs zu finden. Bei Säuglingen mit ihrer phy¬ 
siologischen Neigung zu Beugekontraktur ist 
speziell das Kernigsche Symptom schwer zu ver¬ 
werten. Hyperästhesie bzw. Schmerzhaftigkeit 
bei Bewegungen ist vielfach nur zu Beginn dor 
Erkrankung vorhanden. An Stelle vollständiger 
Benommenheit wird lediglich eine gewisse Schläf¬ 
rigkeit angegeben und bei der Untersuchung fällt 
dementsprechend nur die mangelnde Agilität des 
Kindes auf. Gelegentlich wurde auch (z. B. bei 
Pneumokokken- und Influenzameningitiden) eine 
Trübung des Sensoriums dauernd vermißt, eine 
Tatsache, die deshalb von Interesse ist, weil die 
fehlende Bewußtlosigkeit in erster Linie die Ge¬ 
nickstarre charakterisiert. Hohe Fiebertempera¬ 
turen sind fast immer bei der eitrigen Meningitis 
vorhanden. Eine Ausnahme machen vornehmlich 
die Neugeborenen und jungen Säuglinge. Hier 
können Temperatursteigerungen vollkommen aus- 
bleiben oder erst terminal auftreten. Ich sah 
bei einem 3 Monate alten Säugling völlig fieber¬ 
losen Verlauf eines Pyozephalus, der infolgedessen 
zunächst als Hydrozephalus angesprochen wurde 
(s. Finkei st ein). Auch die übrigen Krank¬ 
heitserscheinungen sind vielfach beim Neuge- 


I borenen wenig ausgesprochen. Die Kinder sind 
welk und matt, nehmen wenig Nahrung zu sich, 
das Körpergewicht sinkt ab, andere fallen wohl 
! auch durch Unruhe und Schlaflosigkeit auf. Unter 
solchen Verhältnissen lautete die Diagnose oft 
' nur Lebensschwäche, und es blieb der Autopsie 
überlassen, die Krankheitsursache festzustellen. 

i 

■ Ohne in allen Einzelheiten auf die Sympto¬ 
matologie der Meningitis einzugehen, muß ich 
i doch ein Symptom besonders hervorheben, dem 
im frühen Kindesalter eine große Bedeutung zu- 
i kommt. Ich meine die Krämpfe, die unter meinen 
! 21 Fällen 12mal beobachtet wurden und in der 
! Literatur in gleicher Häufigkeit angegeben wer- 
1 den. Meist handelt es sich um allgemeine Kon¬ 
vulsionen, gelegentlich auch um tonische Krampf¬ 
zustände. Es ist etwas ganz gewöhnliches, daß 
die Erkrankung durch Krämpfe eingeleitet wird, 
ja diese können das beherrschende Symptom 
bleiben. Bei der Häufigkeit der funktionellen 
Krämpfe im ersten Kindesalter ist es naheliegend, 
zunächst au diese zu denken. Läßt sich in einem 
solchen Krankheitsfalle noch dazu eine mecha¬ 
nische oder elektrische Übererregbarkeit nach- 
weisen, so ist man leicht dazu bereit, den Krampf 
1 auf Spasmophilie zu beziehen. Das gleichzeitig 
! vorhandene Fieber spricht ja nicht ohne weiteres 
gegen diese Diagnose, da man weiß, daß die Spasmo- 
j philie durch fieberhafte Erkrankungon besonders 
leicht manifest wird. Ich habe solche Irrtümer 
! wiederholt erlebt und kann daher nicht, eindring- 
; lieh genug die Forderung aufstellen, daß bei allen 
i Krampfzuständen, die von einem nicht alsbald 
j einwandfrei zu erklärenden Fieber begleitet sind, 
die Lumbalpunktion ausgeführt wird. Ebenso 
;. sollte eine unklare fieberhafte Erkrankung, die 
mit Somnolenz oder Benommenheit verbunden ist, 
regelmäßig die Indikation zur Lumbalpunktion ab¬ 
geben. Das ist bei der Inkonstanz der sonstigen 
meningitischen Symptome unbedingt erforderlich. 

1 Nur wer so weit goht, bleibt vor Fehldiagnosen 
in dieser Hinsicht bewahrt und braucht sich nicht 
auf dem Sektionstisch durch den Befund einer 
Meningitis überraschen zu lassen, wie es in frü¬ 
herer Zeit gar nicht selten vorkam. 

Gewisse Symptome wie Herpes, Hautblutun¬ 
gen, Durchfälle werden bei der Genickstarre 
häufiger gefunden als bei anderen Meningitis¬ 
formen. Herpes wird bis zu 60°/ 0 in den verschie¬ 
denen Statistiken über Genickstarre angegeben, 
in den ersten 3 Lebensjahren aber, die am stärk¬ 
sten befallen werden, sah ihn Göppert nie, 
ich selbst nur einmal beim 0monatigen Säug¬ 
ling. Andererseits ist Herpes bei Pneumokokken- 
und Staphylokokkenmeningitis beobachtet wor¬ 
den, ebenso bei der Meningitis aseptica. Ver¬ 
einzelte kleine Hautblutungen sah ich bei 
Pneumokokkenmeningitis, Kovalevsky und 
M o r o bei Kolimeningitis, die starken ausgedehn- 
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ten Hautblutungen bleiben jedoch ein Vorrecht 
der Genickstarre. Durchfälle sind bei den Menin¬ 
gitiden der Koli-Typhusgruppe ein häufiges Sym¬ 
ptom, aber es handelt sich hier vielfach um Neu¬ 
geborene oder ganz junge Säuglinge, bei denen 
Genickstarre weniger in Betracht kommt (unser 
jüngster Patient mit Meningokokkenmeningitis 
war 10 Wochen alt, Finkeistein beobachtete 
einen Fall bereits mit 4 Wochen). Bei den Menin¬ 
gitiden anderer Ätiologie finden wir die Durch¬ 
fälle weniger im Prodromalstadium und den 
ersten Krankheitstagen als bei der Genickstarre, 
ebenso sind ruhrähnliche Zustände unbekannt. 

Der alte Satz, daß eine Meningokokkenmenin- 
gitis in erster Linie dann anzunehmen ist, wenn 
keine anderweitige Erkrankung am Körper aus¬ 
findig zu machen ist, von der die Erkrankung 
der Hirnhäute irgend Ausgang genommen haben 
könnte, besitzt im allgemeinen Gültigkeit. Aber 
einerseits kann gelegentlich der Genickstarre eine 
Bronchitis oder Pneumonie vorausgehon — wie 
ich es auch persönlich beobachtete —, anderer¬ 
seits ist bei einem ziemlich erheblichen Prozent¬ 
satz anderweitiger Meningitiden ein primärer In¬ 
fektionsherd im Organismus nicht nachweisbar. 
Schließlich gibt es Fälle, in denen der Zusammen¬ 
hang der einzelnen Krankheitserscheinungen sehr 
schwer festzulegen ist. Große Schwierigkeiten 
machen in dieser Hinsicht besonders die eitrigen 
Ohrentzündungen. Beim älteren Kinde und Er¬ 
wachsenen liegen die Dinge noch manchmal ein¬ 
fach, wenn nämlich bei chronischer Otitis media 
sich eine eitrige Labyrinthitis entwickelt, die 
dann in eindeutiger Weise durch direkte Fort¬ 
setzung zur Meningitis führt. Anders bei akuten 
oder subakuten Erkrankungen, bei denen zumal 
im Säuglingsalter das innere Ohr weit seltener 
miterkrankt Man spricht unter diesen Verhält¬ 
nissen von einer Allgemeininfektion des Blutes, 
die vom Ohr ihren Ausgang nehmen soll und in 
den Meningen zur Metastase führt Die selbst¬ 
verständliche Grundbedingung für diese Behaup¬ 
tung ist die, daß in den Meningen und im Ohr- 
oiter das gleiche Bakterium sich nachweisen läßt, 
sie wird jodoch keineswegs immer erfüllt Aber 
selbst wenn dieses der Fall ist, so kann einer¬ 
seits die Ohrerkrankung rückläufig von den 
Meningen ausgegangen sein, andererseits können 
beide Krankheitsherde einer anderweitigen ge¬ 
meinsamen Infektionsquelle ihre Entstehung ver¬ 
danken. Zumal bei Säuglingen ist die nicht-per- 
forative Otitis media ein so häufiger Befund auf 
dem Sektionstisch, daß ihr Vorkommen auch bei 
Meningitis nicht überraschen kann. Wir können 
deshalb den ätiologischen Zusammenhang zwi¬ 
schen Otitis media und Meningitis in solchen un¬ 
klaren Fällen nur dann für wahrscheinlich halten, 
wenn die Lokalisation des meningealen Exsudats 
(am Schläfenlappen oder in der hinteren Schädel¬ 
grube) direkt darauf hinweist, und ferner das 


Labyrinth oder die knöcherne Wandung der Pau¬ 
kenhöhle erkrankt ist (E. Fraonkel). 

Alle symptomatologischen Erhebungen bei der 
Meningitis treten in den Hintergrund gegenüber 
demjeiügen Untersuchungsbefund, der sich aus 
der Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis er¬ 
gibt. Die diagnostische Kunst besteht im Grunde 
heutzutage nur mehr darin, frühzeitig — auch 
nur bei dem geringsten Verdacht auf Meningitis — 
die Lumbalpunktion auszuführen. Sie muß zu 
unseren Hilfsmitteln gehören, wie beispielsweise 
die Kathetcrisation, und bietet auch tatsächlich 
weder größere Schwierigkeiten noch größere Ge¬ 
fahren. Höchstens in Fällen von Hirntumor und 
großen Hirnabszessen, vielleicht auch bei zirkum¬ 
skripter Meningitis ist an die Möglichkeit eines 
Schadens durch die Lumbalpunktion zu denken. 
Wo Verdacht hierauf besteht, wird man sie also 
unterlassen oder nur unter besonderen Kautelen 
vornehmen, d. h. beim liegenden Kranken nur 
so viel Liquor entnehmen, als zur Sicherstellung 
der Diagnose unbedingt erforderlich ist Daß eine 
exakt ausgeführte Lumbalpunktion nicht zum 
Ziele führt, ist eine Seltenheit Es kommt vor, 
daß ausgedehnte Verklebungen und Verwach¬ 
sungen der Meningen des Rückenmarks eintreten, 
die eine Entleerung des Liquors verhindern; auch 
kann der Eiter eine allzu dicke Konsistenz haben. 
Das sieht man natürlich vor allem bei den länger 
dauernden Meningitiden; ich finde es außer bei 
der Meningokokkenmeningitis erwähnt bei Menin¬ 
gitis durch Bacterium pneumoniae und pyocya- 
neum und sah es selbst bei Streptokokkenmenin¬ 
gitis. Es empfiehlt sich in solchem Falle, die 
Kanülenspitz© einer bakteriologischen Unter¬ 
suchung zu unterziehen; unter Umständen muß 
man sich auch zur Ventrikelpunktion ent¬ 
schließen. Übrigens geben solche Vorkommnisse 
einen recht eklatanten klinischen Beweis für die 
schon von F. Schultze wiederholt betonte Tat¬ 
sache, daß nicht nur die epidemische und epi¬ 
demisch-sporadische Meningitis eine zerebrospi- 
nale ist, sondern die anderen Meningitiden eben¬ 
sogut. 

Das Vorhandensein eines trüben Liquors mit 
reichlich polynukleären Leukozyten im Sediment 
erlaubt die bestimmte Diagnose einer eitrigen 
Meningitis. LeideT ist dieser Satz in umgekehrter 
Fassung nicht ebenfalls richtig. Denn es gibt 
eitrige Meningitiden, bei denen die Lumbalpunk¬ 
tion einen klaren Liquor zutage fördert Das ist 
speziell bei der Genickstarre wiederholt beob¬ 
achtet worden, und auch von zirkumskripter 
Pneumokokkenmeningitis bekannt (F i n k e 1 - 
stein). Natürlich kann bei diffuser Meningitis 
in den ersten 24 Stunden ebenfalls klarer Liquor 
abfließen. Der Gehalt des Liquors an Bakterien 
ist erst in zweiter Linie für die Diagnose 
zu verwerten; denn einerseits gibt es Krank¬ 
heitsfälle, in denen bei völlig klarem Liquor und 
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sicher nicht-purulenter Meningitis Bakterien nach¬ 
weisbar werden l ) und andererseits können in eitrig 
getrübtem Liquor Bakterien vollkommen fehlen. 
Diese letzteren Fälle sind jedoch ebenfalls al3 
eitrige Meningitis zu deuten, worauf später 
zurückzukommen sein wird. Bei der Heilung der 
eitrigen Meningitis schwinden ebenso wie bei der 
Genickstarre die polynukleären Zellen allmählich, 
dafür aber läßt sich noch lange Zeit in der Re¬ 
konvaleszenz eine Vermehrung der Lymphozyten 
nachweisen. 

Die Hauptzahl aller eitrigen Meningitiden zeigt 
den charakteristischen Liquorbefund mit reich¬ 
lichen polynukleären Zellen und zahlreichen Bak¬ 
terien. Speziell bei der Pneumokokkenmeningitis 
findet man vielfach eine derartige Massenhaftig- 
kedt der Krankheitserreger im Liquor, daß die 
Trübung im wesentlichen durch sie bedingt wird, 
und die Leukozyten in den Hintergrund treten. 
Umgekehrt ist der Meningokokkus in dor Zere¬ 
brospinalflüssigkeit oft nur spärlich vorhanden, 
und man hat daher den Satz aufgestellt, daß aus 
dem Mangel an Bakterien im mikroskopischen 
Präparate bei erwiesener eitriger Entzündung der 
Meningen der Wahrscheinlichkeitsschluß auf Me¬ 
ningitis cerebrospinalis epidemica erlaubt ist. Das 
ist cum grano salis sicherlich richtig, aber man 
wird sich selbstverständlich zur genaueren Fest¬ 
stellung und Differenzierung stets des Kultur¬ 
verfahrens bedienen. Selbst hier entzieht sich 
der Meningokokkus noch leicht dem Nachweis, 
es empfiehlt sich daher in Zweifolsfällen, dem 
Liquor nach dem Vorschläge von Taboras 
1 ccm einer sterilen lOproz. Traubenzuckerlösung 
zuzusetzen und erst nach mehrstündigem Aufent¬ 
halt im Brutschrank die Kultur anzulegen. Im 
übrigen bestehen bei Benutzung geeigneter Nähr¬ 
böden (Blutagar) kaum je Schwierigkeiten in der 
kulturellen Diagnostik der eitrigen Meningitis. 

Welche prognostischen Schlüsse sich aus der 
Art des aufgefundenen Bakteriums ergeben, wird 
aus der folgenden Besprechung hervorgehen. Die 
Zahl der im Ausstrich des Liquors nachgewiesenen 
Bakterien läßt keine bestimmten Schlußfolgerun¬ 
gen in dieser Hinsicht zu. Dagegen gibt uns das 
Tempo der Erkrankung, ihre schnellere oder lang¬ 
samere Entwicklung, klinisch wichtige Finger¬ 
zeige. Wir erwähnten schon oben die foudroyan- 
ten Formen der Genickstarre, die zum Tode füh¬ 
ren, wenn oben die ersten diagnostischen Unter¬ 
suchungen eingeleitet worden sind. Analoge 
Krankheitsfälle sind bei Meningitiden anderer 
Ätiologie eine Seltenheit Die Genickstarre ver¬ 
läuft in der Regel hyperakut oder subakut¬ 
chronisch, die übrigen Meningitisformen akut oder 
subakut. 

In der Therapie gebührt der Lumbalpunktion 
der Vorrang vor allen anderen Maßnahmen. Ihr 

*) Das wird insbesondere bei Typhus beobachtet. 


gleich steht Ijei otitischen Prozessen, komplizier¬ 
ten Schädelbrüchen usw. der chirurgische Ein¬ 
griff, welcher die primäre Eiterquelle zu ver¬ 
stopfen bezweckt Die Lumbalpunktion ver¬ 
mindert den erhöhten Himdruck und schafft 
dadurch günstigere Resorptionsverhältnisse, sie 
vermindert die Zahl der Bakterien und ihrer 
Stoffwechselprodukte, sie erhöht schließlich, wie 
manche meinen, die durch den Eitergehalt 
i bedingte bakterizide Wirkung des Liquors, 

1 indem sich diese nach der jeder Punktion fol¬ 
genden toilwoison Regeneration von neuem ent- 
j falten kann. In der großen Mehrzahl der geheilten 
1 Fälle, um welch® Form der Meningitis es sich 
j auch handeln mag, ist die Lumbalpunktion wieder- 
| holt und gowöhnlich recht ausgiebig (10—50 ccm) 

I vorgenommen worden. Da sde nur allzuoft nicht 
ausreicht, sind eine Reihe anderweitiger Ver¬ 
suche gemacht worden. Der konsequente chi¬ 
rurgische Ausbau der Lumbalpunktion ist die 
Duralsackdränage nach Laminektomie der mitt¬ 
leren oder unteren Len den Wirbelsäule, über deren 
erfolgreiche Anwendung — allerdings bisher nur 
bei traumatischer Meningitis des Erwachsenen — 
Barth auf dem Chirurgonkongreß 1914 berichtet 
hat Hier wird auch über die sonstigen chirur¬ 
gischen Maßnahmen referiert, die bald mit, bald 
ohne Erfolg bei eitriger Meningitis vorgenommen 
worden sind. Ein zweitor Weg ist die Injektions¬ 
behandlung mit keimtötenden Giften (z. B. 1 °/ 0 
Sublimat, */«% Protargol, l u / 0 Optochin) bzw. 
künstlich erzeugten Schutzkörpern, wie sie die 
Heilsera enthalten. Beide Methoden sind in ihrer 
Wirksamkeit bis haute noch nicht genügend er¬ 
forscht Selbst von der Genickstarre ist noch 
nicht über allen Zweifel sichergestellt, ob die 
Anwendung der Lumbalpunktion allein das über¬ 
haupt mögliche leistet oder die Kombination mit 
Injektion von Meningokokkenserum mehr ver¬ 
spricht Sicherlich beeinträchtigt hier der ver¬ 
schiedene Charakter der einzelnen Epidemien 
und die Unterschiede zwischen epidemischen und 
sporadischen Fällen sehr unser Urteil. Um das 
am eigenen Material zu belouchten, kann ich er¬ 
wähnen, daß von unseren 14 mit Serum be¬ 
handelten Genickstarrefällen 7 geheilt worden 
sind, darunter 4 Säuglinge. Demgegenüber greife 
ich unter zahlreichen Publikationen nur die An¬ 
gaben von Bokays heraus, der sich auf die 
systematische Lumbalpunktion beschränkte. Er 
hatte unter 17 Kranken 10 geheilte Fällo, darunter 
5 Säuglinge. Selbstverständlich kann diese Frage 
nur an großem Material in Epidemiezeiten ge¬ 
löst werden (Göppert, Kleinschmidt). 

Als letzte Maßnahme steht uns die interne 
Therapie zur Verfügung. Hier hat in den letzten 
Jahren die Urotropinbohandlung besonderes Inter¬ 
esse wachgerufen. Sie wurde von C r o w e und 
C u s h i n g auf Grund tierexperimenteller Unter¬ 
suchungen als Prophylaktikum der Meningitis 
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empfohlen und durch weitere Experimente von 
vanCaneghem gestützt Die Erfahrungen am 
Menschen waren bisher nicht sehr überzeugend. 

Die Heilung der Meningokokkenmeningitis ist 
bekanntlich in einem nicht geringen Prozentsatz 
eine unvollständige. Wir fürchten insbesondere 
die Ertaubung, den Ausgang in Hydrozephalus 
und die Sehnervenatrophie. Analoge Folgeerschei¬ 
nungen finden wir bei anderweitigen Meningitiden 
nicht, dagegen sind auch hier gelegentüch zere¬ 
brale Störungen zurückgeblieben, wie Intentions¬ 
tremor, gekreuzte Hemiparese, psychische Stö¬ 
rungen. M y a nim mt an, daß ein wichtiges kli¬ 
nisches und anatomisches Merkmal der durch 
den Influenzabazillus verursachten Meningitis in 
dem gleichzeitigen Auftreten schwerer Verände¬ 
rungen der zerebralen Substanz bestehe. 

Pneumokokkus. 

1. Concetti, Rapport sur ke möningites aiguös 
non tuberculeuses ehez les enfants. 18. Intern, med. 
Kongr. Paris 1900. 

2. Cumming, A ease of pneumooocal oerebro¬ 
spinal meningitis. Lancet Nov. 9. 1912. Ref. Monats¬ 
sehr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 427. 

8. Dollinger, Uber Pneumokokkenmeningitis im 
Kindesalter. Inaug.-Diss. Leipzig 1913. 

4. D u j o 1, La mtaingite cöröbrospinale k pneumo- 
eoquee dn nouvau-nä. A propos de dem cas observ^s. 
Path. infant. Bd. 9. Nr. 12. 

5. Finkeistein, Über einige bemerkenswerte 
Ergebnisse der Lumbalpunktion nach Quincke. Charitö- 
Ann. Bd. 23. 

6. Grober, Zu der Frage der Infektionswege und 
znm Verlauf der Pneumokokkenmeningitis. Münchn. 
med. Woch. 1910. Nr. 25. 

7. Heubner, Die mehrfach eitrige Entzündung 
seröser Häute. Lehrb. d. Kinderheilk. Bd. 1. S. 251. 
1911. — Die eitrige Meningitis. Lehrb. d. Kinderheilk. 
Bd. 2. 8. 78. 

8. Kleinschmidt, Beitrag zur Behandlung der 
Pneumokokkenmeningitis. Med. Elin. 1911. Nr. 31. 

9. Kohts, Über Lumbalpunktion bei Kindern. 
Therap. Monatah. Sept 1900. 

10. Lenhartz, Die septischen Erkrankungen, 
Spezielle Pathologie und Therapie von Nothnagel. Bd. 3. 
Nr. 2. S. 296. 

11. L o e w e und Meyer, Beiträge zur Pneumonie- 
behandlung mit Optoehin. BerL klin. Woch. 1915. 
Nr. 39. 

12. Matthes, Uber epidemische Meningitis. Med. 
Klin. 1908. Nr. 20. 

13. Otten, Klinische Beobachtungen und bakterio¬ 
logische Untersuchungen bei der krupösen Pneumonie 
der Kinder, mit besonderer Berücksichtigung der menin- 
gealen Erscheinungen und der Bakteriämie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 69. 

14. R o 11 y, Über die Prognose und den Verlauf der 
Pneumokokkenmeningitis. D. med. Woch. 1911. Nr. 17. 

15. Thiemich, Erkrankungen der Meningen. 
Handb. <L Kinderheilk. von Pfaundler-Schloßmann. 
2. Aufl. 1910. 

16. Wolff-Lehmann, Uber Pneumokokken- 
meningitis und ihre Behandlung mit Optoehin. Jahrb. 
I. Kinderheilk. Bd. 80. — D. med. Woch. 1918. Nr. 51. 

Die Pneumokokkenmeningitis verdient an 
erster Stelle aufgeführt zu werden, weil sie als 
die h&ufigste uns am meisten beschäftigt. Von 
meinen 12 Fällen fallen 7 auf das 1. Lebensjahr, 


4 auf das 2. und nur ein Patient befand sich im 
12. Lebensjahr. Diese Verteilung auf die ver¬ 
schiedenen Lebensalter stimmt mit anderweitigen 
Erfahrungen überein. Im allgemeinen ist eine 
primäre Erkrankung der Respirationswege nach¬ 
weisbar. Unter unseren Fällen hatten beispiels¬ 
weise 4 eine Pneumonie, zum Teil mit Beteiligung 
der Pleura, je ein Kind hatte Lungentuberkulose, 
Keuchhusten, Diphtherie und Rhinophajyngitis, 
bei den beiden letzten spielte jedoch wahrschein¬ 
lich eine eitrige Otitis die vermittelnde Rolle. Wir 
nehmen dies an, weil die oben aufgestellten Kri¬ 
terien (Erkrankung des Knochens bzw. haupt¬ 
sächliche Lokalisation des Eiters am Schläfen¬ 
lappen) erfüllt waren. Im übrigen haben wir nur 
noch in einem Fall (bei dem 11jährigen Patienten) 
begründeten Anlaß, das Ohr als Ausgangspunkt 
zu beschuldigen, da hier die Erkrankung mit 
Ohnensch merzen begann, rapid zum menin- 
gitischen Bilde führte und bei der Sektion den 
typischen Befund bezüglich Lokalisation des 
Eiters darbot Welch zweifelhafte Rolle der Otitis 
media sonst zukommt, geht daraus hervor, daß 
alle 5 Meningitiden, die sich an Pneumonie bzw. 
Lungentuberkulose anschlossen, gleichzeitig durch 
Otitis media kompliziert waren. In dem Rest der 
Fälle blieb die Ätiologie unklar — auch eine 
Otitis fehlte —, doch wies wenigstens in einem 
die hauptsächliche Lokalisation des Eiters an der 
Lamina eribrosa auf die Nase als Eintrittspforte 
hin. Da die Pneumokokken neben Staphylokokken 
und Streptokokken außerordentlich häufig schon 
unter normalen Verhältnissen im Nasen-Raclien- 
sekret nachgewiesen werden können, ist diese In¬ 
fektionsquelle genau so, wie sie für die Genick¬ 
starre allgemein anerkannt ist, auch für die 
Pneumokokkenmeningitis außerordentlich wahr¬ 
scheinlich. Diese Auffassung wird gestützt durch 
die sowohl von Heubner wie von Thiemich 
mitgeteilte Beobachtung, daß speziell bei Säug¬ 
lingen mit hereditärluetischer Koryza schweren 
Grades des öfteren die eitrige Meningitis vor¬ 
kommt. Auch die Erkrankungen, welche sich an 
Keuchhusten anschließen, sprechen im gleichen 
Sinne (Heubner). Es ist von diesem Gesichts¬ 
punkt aus von Interesse, daß unser eigner oben 
erwähnter Keuchhustenfall nicht durch eitrige 
Otitis kompliziert war. Schließlich verdient hier 
die Tatsache Erwähnung, daß gelegentlich von 
Grippeepidemien eine Häufung von Pneumo- 
kokkenmeningitiden beobachtet worden ist. 

Auf welchem Wege die Krankheitserreger vom 
Nasenrachenraum ins Gehirn gelangen, ist bis 
heute nicht sichergestellt Ob wir die Lyraph- 
bahnen beschuldigen können oder, wie andere 
meinen, nur das Blut als Vermittler anerkennen 
dürfen, läßt sich zur Zeit nicht entscheiden. Denn 
wir verfügen nicht über bakteriologische Blut¬ 
untersuchungen vor Ausbruch der Meningitis. 
Für eine Reihe von Fällen ist allerdings auch 
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ohnedies der Blutweg wahrscheinlicher als der 
Lymphweg. Das sind diejenigen, bei welchen 
wir den primären Herd in der Lunge finden, und 
vor allem jene Erkrankung, welche H e u b n e r 
die mehrfach eitrige Entzündung seröser Häute 
genannt hat. Hier handelt es sich nämlich um 
eine allgemeine Verbreitung des Pneumokokkus 
über den ganzen Körper. Sie ist bisher nur beim 
Säugling beobachtet und charakterisiert sich 
hier durch dünnschichtige, meist abgekapselte, 
fibrinöseitrige Entzündung der Pleura, des Peri¬ 
kards und Peritoneu ms neben geringfügigen 
bronchopneumonischen Herden. Lenhartz sah 
diese eigenartige Erkrankung ebenso wie ich 
noch mit Meningitis kompliziert. Sie ist hier 
offensichtlich die Manifestation einer Sepsis. 

Der Verlauf der Pneumokokkenmeningitis ist 
in der Regel ein rapider. Unsere 12 Fälle endeten 
3—9 Tage nach dem Auftreten der ersten Sym¬ 
ptome tödlich. Über Ausgang in Heilung ist nur 
selten berichtet worden, und zwar sowohl bei 
scheinbar primären Erkrankungen als auch bei 
solchen, die im Anschluß an eine Pneumonie auf¬ 
getreten sind. Bald sah man hierin den Effekt 
der einfachen Lumbalpunktion, bald den Erfolg 
großer Sorumdoeen (nach Römer oder Merck), 
und neuerdings schließlich glaubt man ihn auf 
die "Wirkung des spezifischen Chemotherapeuti¬ 
kums Optochin zurückführen zu dürfen. Aus der 
pädiatrischen Literatur läßt sich bisher nur ein 
Optichinerfolg anführen, der noch dazu von sehr 
kurzer Dauer war, da das betreffende Kind un¬ 
mittelbar darauf an einer durch Pneumokokken 
hervorgerufenen Pachymeningitis zugrunde ging. 
L o e w e und Meyer haben dagegen 2 Erwach¬ 
sene mit Optochin geheilt. Wir haben in 5 Fällen 
durch je 2malige intralumbale Injektion von 
3—5 ccm der lproz. Lösung das tödliche Ende 
nicht aufhalten können. Das ist auffallend, zumal 
die Dosierung nicht hinter der beim Erwachsenen 
geübten zurücksteht. Man darf jedoch nicht ver¬ 
gessen, daß die gesamte Optochintherapie noch 
jungen Datums ist und der weiteren Ausarbei¬ 
tung bedarf. Außerdem müssen wir uns bewußt 
bleiben, daß das Optochin kein reines Chemo¬ 
therapeutikum etwa im Sinne des Salvarsans 
darstellt, sondern stets der Mitarbeit des Organis¬ 
mus und insbesondere der Leukozytentätigkeit 
bedarf (Lippmann). 

Streptokokkus. 

1. Alexander, Klinische Stadien zur Chirurgie 
der otogenen Meningitis. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 76. 

2. Bendel, Meningitis bei Scharlachkranken. 
Wien. med. Presse 1894. Nr. 28. 

3. Escherich und Schick, Scharlach. Wien 
a. Leipzig 1912. 

4. Jochmann, Lehrbuch der Infektionskrank¬ 
heiten. Berlin 1914. 

5. Kirchheim und Schröder, Meningismus 
bei Infektionskrankheiten. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 108. 


6. Lequeux, MAningite A streptocoques chez un 
nouvau-nA. Soc. d’Obst. de Paris Mai 19. 1910. 

7. Lewkowicz, Über die Ätiologie der Gehirn¬ 
hautentzündungen und die diagnostische Bedeutung der 
Lumbalpunktion. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 55. 

8. M y g i n d , Die otogene Meningitis, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die operative Behandlung derselben. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 93. 

9. Netter, MAningites oArAbrospinales suppurAes 
A streptocoques eonsAcutives A la scarlatine. PosaibilitA 
de leur guArieon. Soc. mAd. des H6p. Jan. 1909. 

10. Ohnacker, Ein durch Sinusthrombose und 
I eitrige Meningitis komplizierter schwerer Fall von sep¬ 
tischem Scharlach, geheilt durch mehrmalige intralum¬ 
bale Injektionen von Antistreptokokkenserum. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 63. 1911. 

11. P ä ß 1 e r , Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate von Scharlachmeningitis. Mfinchn. med. Woch. 
1899. Nr. 27. 

12. R u b e, Traumatische Meningitis infolge Strepto¬ 
coccus mucosus. Med. Klin. 1909. Nr. 29. 

18. Scholle, Über das Empyem der Stirnhöhlen 
bei Kindern infolge von akuten Infektionskrankheiten. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 43. S. 443. 

14. Teis8ier,ßoudonetDuvoir, MAningite 
cArAbro-spinale A streptocoques au cours de la scarlatine. 
Soc. mAd. des H6p. Nov. 1908. 

15. Wanietschek, Bemerkenswerte Fälle von 
Meningitis (mit Ausgang in Heilung). Prag. med. Woch. 
1911. Nr. 10. 

16. Weill et Chalier, MAningite scarlatineuse 
streptococcique. Bull, de la Soc. de Paris 1910. S. 263. 

Die Streptokokkenmeningitis gehört im frühen 
Kindesalter zu den selteneren Meningitisformen. 
Ich selbst verfüge nur über zwei Beobachtungen 
beim Säugling, die jedoch ihrer Eigenart halber 
wohl verdienen hier mitgeteilt zu werden. Sie 
unterschieden sich bakteriologisch und klinisch 
1 sehr wesentlich. In dem ersten Fall (5 1 /, Monate 
alter Säugling) trat die Erkrankung plötzlich unter 
Fieber, Hyperästhesie und Opisthotonus auf, zog 
sich dann jedoch unter Krämpfen, allgemeiner 
tonischer Starre und Benommenheit außerordent¬ 
lich lange hin (9 Wochen). Hier fanden sich 
nicht-hämolytische Streptokokken im Liquor bei 
wiederholter Untersuchung. Der zweite Fall be¬ 
traf ein 10 Monate altes Kind, das ich erst in 
extremis sah, nachdem es bereits ungefähr 
4 Wiochen krank war. Es bestand eine erheb¬ 
liche Anämie mit starker Leukozytose, Leber- und 
Milzvergrößerung, Albuminurie und Zylindrurie 
sowie Panophthalmie, die kurz vorher eingetreten 
sein sollte. Hier wurden im Blut und Liquor in 
vivo hämolytische Streptokokken nachgewiesen 
und bei der Sektion zeigte sich septische Endo¬ 
karditis, multiple Infarkte in Milz und Nieren, 
also eine Septikopyämie neben der Meningitis. 
Der Ausgangspunkt der Erkrankung war aller 
Wahrscheinlichkeit nach in beiden Fällen die 
Nase, die im 2. Fall auch noch bei der Sektion 
schwere Veränderungen darbot. Die Ohren waren 
beide Male nicht mitbetroffen. Es besteht hier 
also eine Analogie zu den eben geschilderten 
Pneumokokkenmeningitiden, die scheinbar primär 
von den oberen Luftwegen ausgehen. 
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Eine größere Reihe von Publikationen be¬ 
schäftigt sich mit der Streptokokkenmeningitis 
bei Kindern jenseits des Säuglingsalters. Sie tritt 
auch hier gelegentlich als „idiopathische Erkran¬ 
kung“ auf, weitaus häufiger sind es jedoch Trau¬ 
men und Ohrerkrankungen , die die Ursache ab¬ 
geben. Eine besonders große Rolle spielt der 
Scharlach, und zwar scheint dabei die so häufige 
Komplikation mit Otitis media das ausschlag¬ 
gebende zu sein. Die Meningitis kann sich mit 
und ohne Operation des erkrankten Ohres ent¬ 
wickeln. Seltener ist die Erkrankung durch Ver¬ 
mittlung eines Stirnhöhle nempyems, das, wie 
nebenbei erwähnt sei, bei gleichzeitiger Ohrer¬ 
krankung zu Verwechslung mit Sinusthrombose 
Veranlassung geben kann. Ich selbst sah im Ge¬ 
folge des Scharlach eine Streptokokkensepsis mit 
Lungen- und Milzabszeß, doppelseitiger Otitis 
media, Panophthalmio und Meningitis. Die Er¬ 
krankung erstreckte sich über 2 1 /, Wochen. Ab¬ 
gesehen von Benommenheit und geringer Nacken¬ 
steifigkeit wiesen keine Symptome auf die Er¬ 
krankung der Meningen hin, doch wurde die 
Diagnose auf Grund der Lumbalpunktion schon 
frühzeitig gestellt. Viel häufiger als die eitrige 
Streptokokkenmeningitis ist freilich beim Schar¬ 
lach ein einfacher Meningismus, der bald mit, 
bald ohne histologische Veränderungen am Zen¬ 
tralnervensystem angetroffen wird. Klinisch ist 
es unmöglich, beide Krankheitszustände ohne 
Lumbalpunktion voneinander abzutrennen. 

Heilung der Streptokokkenmeningitis ist in 
seltenen Fällen beschrieben worden, und zwar be¬ 
steht diese Aussicht sowohl bei operativ ange¬ 
gangener otogener und traumatischer Meningitis 
wie bei der scheinbar primären. In einem Falle 
von Streptokokkenmeningitis nach Scharlach ohne 
Ohrbeteiligung war intravenös und intraspinal an¬ 
gewandtes Antistreptokokkenserum (Marmo- 
rek) fruchtlos, in einem anderen, in dem durch 
das Vorhandensein einer Sinusthrombose der 
sichere Zusammenhang mit der Ohrerkrankung 
zu erkennen war, hatte neben mehrfachem ope¬ 
rativen Eingriff zweimalige intralumbalo Injek¬ 
tion von je 20 ccm Antistreptokokkenserum Er¬ 
folg. Die Streptokokken wurden hier allerdings 
nur in den Warzenfortsatzgranulationen und dem 
Sinusthrombus nachgewiesen. 

Staphylokokkus. 

1. B a g i n s k y, Über Meningitis cerebrospinalis 
peeudoepidemica. Berl. klin. Woch. 1907. Nr. 14. 

2. von Bergmann, Die chirurgische Behandlung 
von Himkiankheiten. Berlin 1899. 

3. Boquel, Osteomjölite et meningite chez un 
nourisson. Rev. mens, de Gyn. et d’Obst. Juni 1909. 

4. Finkeistein, Lehrbuch der Säuglingskrank¬ 
heiten. Berlin 1905. 

5. Gradenigo, Uber die Diagnoee und Heilbar¬ 
keit der otitiseben Leptomeningitis. Areh. f. Obrenheilk. 
Bd. 47. S. 155. 

6. Lesnf et Gaudeau, Un cas de chorde mor¬ 


telle par ipdningite aiguS ä staphylocoque. Areh. de 
Mdd. des enf. Bd. 8. 1905. 

7. Preysing, Bericht über die Heilbarkeit der 
otogenen Meningitis. Verhandl. d. D. otol. Gesellsch. 
1912. 

8. Weill et Mouriquand, Mdningite scarla- 
tineuee staphylococcique. Lyon mdd. Bd. 113. Nr. 32. 
1909. 

Die Staphylokokkenmeningitis steht bezüglich 
der Infektionsquellen der Streptokokkenmeningitis 
außerordentlich nahe. Wir hören auch hier meist 
von einem Schädeltrauma oder Ohrerkrankungen, 
in zweiter Linie bilden infizierte Hautverletzungen 
(z. B. bei schwerer Chorea), Osteomyelitis oder 
der Scharlach den Ausgangpunkt. Schließlich gibt 
es hier Obenfalls Fälle, deren Ätiologie ungeklärt 
bleibt. Das Schädeltrauma führt entweder so¬ 
fort zur Meningitis oder erst nach einem längeren 
Intervall (bis zu 1 Jahr), seltener durch Ver¬ 
mittlung eines Himabszesses. Ich sah ein 
l 1 /,jähriges Kind 3 Wochen, nachdem es vom 
Stuhl auf ein mit Nägeln besetztes Brett gefallen 
war. Es war eine kleine, wenig blutende Wunde 
am Kopf entstanden, die bald verheilte. Nach¬ 
träglich wurde jedoch noch angegeben, daß der 
Nagel sich nur mit Gewalt aus der Schädel¬ 
wunde herausziehen ließ. Eine Woche nach der 
Verletzung stellte sich Erbrechen ein, das Kind 
wurde appetitlos, mißlaunig und schläfrig. Als 
ich das Kind sah, lag es mit Opisthotonus und 
angezogenen Beinen da und hatte geringe Nacken- 
stoifigkeit. Da Herderscheinungen fohlten, wurde 
die Lumbakpunktion gemacht, die klaren Liquor 
mit leicht vermehrtem Eiwoißgehalt und über¬ 
wiegend Lymphozyten im Sediment ergab. 2 Tage 
später war der Liquor stark eitrig getrübt und 
enthielt neben reichlich polynukleären Leuko¬ 
zyten Staphylokokkenhaufen. Unterdessen hatte 
sich das Krankheitsbild rapide verschlimmert und 
es trat noch am gleichen Tage der Exitus ein. 
Die Sektion ergab einen großen Himabszeß mit 
sekundärer Meningitis. 

Traumatische Staphylokokkenmeningitis ist 
durch wiederholte Punktion bzw. operativen Ein¬ 
griff geheilt wordon. Die otogene Erkrankung 
kann nach Parazentese und Lumbalpunktion 
zurückgehen, benötigt jedoch in anderen Fällen 
einen weiteren operativen Eingriff. Scheinbar 
primäre Staphylokokkenmeningitis sah F i n k e 1 - 
stein beim Säugling in Heilung ausgehen. Es 
scheint, das Infektionen mit dem Staphylococcus 
albus günstigere Prognose besitzen als solche mit 
Staphylococcus aureus. 

Bacterium influenzae. 

1. Brem and Z ei ler, Two casos of influenzal 
meningitis, patients treated with hexamethylenamin. 
Amer. Jouni. Dis. Children Juni 1911. 

2. Flexner, Influenzal meningitis and its serum 
treatment. Jonm. Amer. med. Assoc. Bd. 57. Nr. 1. 
Juli 1911. 

3. Finkeistein, Lehrbuch der Säuglingskrank- 
heiten. Berlin 1905. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klein 8chm idt, Die verschiedenen Formen eitriger Lepto-Meningitis im Kindesalter. 


73 


4. Fraenkel, Beitrag zur Lehre von den Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 27. 

5. Ghon, Über die Meningitis bei der Influenza- 
erkrankung. Wien. klin. Woch. 1902. Nr. 26. 

6. Hecht, Grippe und eitrige Meningitis mit dem 
Befund der Influenzabazillen. (Literatur.) Jahrb f. 
Kinderheilk. Bd. 57. 1903. 

7. Jundell, Zwei Fälle von Influenzabazillen- 
memngitis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 59. 1904. 

8. Lagane, La bacille de Pfeiffer chez le nouris- 
son. (Les möningites ceröbro-spinales Pfeiff6riennes.) 
Nonrisson Bd. 1. Nr. 3. 1913. 

9. Langer, Meningitis cerebrospinalis suppurativa, 
bedingt durch Influenzabazillen. (Lumbalpunktion.) 
Heilung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 53. 

10. Mya. über die durch den Pfeifferschen Bazillus 
verursachte fibrinös-purulente Zerebrospinalmeningitis. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 1. 1902. 

11. Pe ucker. Über einen Fall von durch In¬ 
fluenzabazillen erzeugter Meningitis bei einem 5 Monate 
alten Kinde. Prag. med. Woch. 1901. Nr. 13. 

12. Prssek und Z a t e 11 i, Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der durch tierpathogene Bazillen der Influenza- 
gruppe hervorgerufenen eitrigen Meningitis. Wien. 
klin. Woch. 1911. Nr. 26. 

18. Simon, Zur Influenzameningitis. (Literatur.) 
ifonateschr. f. Kinderheilk. Bd. 9. 1910. 

14. S1 a w y k , Ein Fall von Allgemeininfektion mit 
Influenzabazillen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 32. 1899. 

15. Wollstein, Serum treatment of influenzal 
meningitis. Journ. exper. Med. Juli 1911. Ref. Monats¬ 
sehr. f. Kinderheilk. Bd. 10. S. 278. 

Wir haben Grund zu der Annahme, daß beim 
Kinde die Bedingungen zur Entwicklung einer 
Infektion mit Influenza besonders günstig liegen. 
Denn das Kindesalter stellt einen unverhältnis¬ 
mäßig großen Anteil an der Gesamtzahl der In¬ 
fluenza-Infektionen. Nicht nur bei den sekundären 
Pneumonien im Verlaufe der Masern und des 
Keuchhustens, sondern auch bei solchen Broncho¬ 
pneumonien, die scheinbar primär auftreten, wird 
nach Vogt, Holt u. a auffallend häufig der 
Influenzabazillus gefunden. Seltener lassen sich 
Erkrankungen der oberen Luftwege auf den In- 
iluenzabazillus zurückführen. Diese Erfahrungen 
machen es verständlich, daß die Influenzamenin¬ 
gitis zumal im frühen Kindesalter neben den oben¬ 
genannten Meningitisformen eine wesentliche 
Rolle spielt. Simon stellte 1910 bereits 37 Fälle 
aus dem Kindesalter zusammen. Fast regelmäßig 
lassen sich die Influenzabazillen in Reinkultur 
aus dem Lumbalpunktat züchten, während beim 
Erwachsenen stets Mischinfektionen angetroffen 
werden (Ghon). Der Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung ist den oben erwähnten Untersuchungs¬ 
ergebnissen ganz entsprechend die Lunge oder 
die Bronchien. In den meisten Fällen schließt 
sich die Meningitis in eindeutiger Weise an eine 
Bronchopneumonie oder Bronchitis an. Ich sah 
sie gelegentlich auch als Finale einer kavernösen 
Lungentuberkulose beim 5 Monate alten Säugling, 
was nicht wundernehmen kann, nachdem be¬ 
kannt ist, daß bei Phthisikern nicht selten dauernd 
Influenz&bazillen im Auswurf gefunden werden. 
Die oberen Luftwege treten als Eingangspforte 

8chmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. 


demgegenüber vollständig in den Hintergrund. 
Auch wo die Influenzameningitis unvermittelt 
aus scheinbar völligem Wohlbefinden entsteht, 
tut man gut, in erster Linie wiederum der Lunge 
Beachtung zu schenken. Slawyk konnte bei¬ 
spielsweise in einem solchen Falle Influenza¬ 
bazillen in Lungenschnitten nachweisen. Der pri¬ 
märe Infektionsherd kann sich bereits 14 Tage 
bis 3 Wochen vorher entwickelt haben (s. auch 
Lagane), und wir sehen das Kind erst im Sta¬ 
dium der Allgemeininfektion, die sich neben der 
Meningitis häufig durch Gelenkeiterungen doku¬ 
mentiert Die Otitis media ist an sich bei der In¬ 
fluenza häufig, aber nur als Komplikation; denn 
sie läßt sich nur selten auf die Anwesenheit von 
Influenzabazillen im Ohreiter zurückführen 
(H o 11). Dementsprechend findet man auch bei 
der Influenzameningitis oft Otitis media. Wird 
jedoch der Ohreiter bakteriologisch untersucht, so 
trifft man nicht regelmäßig Influenzabazillen, 
sondern auch Pneumokokken u. a. 

Die Influenzainfektionen des Kindesalters 
zeichnen sich durch eine besondere Bösartigkeit 
aus, die Influenzameningitis macht hierin keine 
Ausnahme. Immerhin sind wiederholt Fälle mit 
Ausgang in Heilung beschrieben worden (ca. 10% 
der gesamten Fälle), teils mit, teils ohne irgend¬ 
welche Residuen. Ob therapeutische Maßnahmen, 
wie die Lumbalpunktion für den günstigen Ver¬ 
lauf maßgebend waren, erscheint zweifelhaft In 
Amerika bemüht man sich zur Zeit ein spezifisch 
wirksames Serum herzustellen und hat bereits im 
Affenexperiment Erfolge gesehen. 

Abgesehen von großen Epidemien, z. B. 1889 
bis 1890, findet man eine Häufung der Influenza- 
orkrankungen fast regelmäßig im Frühjahr und 
Herbst in Form katarrhalischer Erkrankungen der 
Atmungsorgane. Der Influenzabazillus ist zwar 
keineswegs der einzige Erreger (s. oben) solcher 
gehäufter Erkrankungen. Wo er aber zur Endemie 
führt, wird auch die Zahl der Influenzameningi¬ 
tiden emporschnellen (My a, J u n d eil). 

Bacterium coli. 

1. Altocco, Caso di meningite oerebro-spinale da 
bacterium coli commune. Rif. mei Bd. 1. Nr. 37. 1900. 
Ref. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 52. S. 649. 

2. Concetti, Rapport sur les möningites aigues 
non tuberculeuses chez les enfants. 13. Intern, med. 
Kongr. 1900. — Ann. de Med. et Chir. infantiles. 

8. Davidsohn, Uber eitrige Meningitis bei Neu¬ 
geborenen. Inaug.-Di88. Berlin 1895. 

4. D u b o i s , Möningite colibsciUaire aigue et 
curable chez le nourisson. Scalpel. 1913. Nr. 5. 

5. Epstein, Uber septische Erkrankungen der 
Schleimhäute bei Kindern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 1. 
1880. 

6. Ghon u. R. M fl 11 e r, zitiert bei W e i c h s e 1 - 
bäum im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 
von Kolle-Waesermann Bd. 3. 1903. 

7. Goldreich, Meningitis beim Neugeborenen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 56. 1902. 

8. Hamburger, Zur Ätiologie der Meningitis im 
Kindesalter. Zeitschr. f. Heilk. Bd. 26. 
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9. Heubner, Uber septieche Infektionen im Säug-. 
lingsalter. Berl. klin. Woch. 1895. S. 594. 

10. Kovalevsky und M o r o, über zwei Fälle 
von Koliseptikämie bei Neugeborenen. Klin.-ther. Woch. 
1901. Nr. 50. 

11. Moll, Zur Kenntnis der Kolizystitis und ihrer 
Komplikationen (Kolimeningitis) bei Säuglingen. Prag, 
med. Woch. 1907. Nr. 39. 

12. Nobecourt et du Pasquier, Möningite 
suppurte ä eoli-bacilks. Soctett de Pädiatrie 1902. Ref. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 512. 

13. Pearson, A case of meningitis, in which the 
bacillus coli comm. was obtained rrom the cerebro- 
spinal fluid. I^ncet März 16. 1912. 

14. v. Reuß, Die Krankheiten der Neugeborenen. 
Berlin 1914. 

15. Scherer, Ein Beitrag zur Ätiologie der 
Leptomeningitis purulenta bei Säuglingen. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 39. 1895. 

16. Smith and Woddforde, Two unusual 
formes of meningitis occuring in infancy. Lanoet Juli 27. 
1912. 

Wenn schon im allgemeinen gesagt werden 
mußte, daß das Säuglingsalter verhältnismäßig 
viel häufiger von der Meningitis betroffen wird 
als alle späteren Lebensperioden, so gilt dies ganz 
besonders von der Kolimeningitis, ja man kann 
behaupten, daß die Kolimeningitis speziell eine 
Erkrankung des Neugeborenen darstellt Sie gibt 
sich hier deutlich als Folge einer Allgemeininfek- 
tion zu erkennen, ist vielfach mit starkem Ikterus 
vergesellschaftet, auch findet man gelegentlich 
Hautblutungen und Milztumor. Der Ausgangs¬ 
punkt ist zweifellos der Darm, wie man schon 
aus den sehr gewöhnlich bestehenden Durchfällen 
schließen kann. Die Kolimeningitis macht also 
hierin keine Ausnahme von anderen Allgemein¬ 
infektionen des Neugeborenen, die ja fast stets 
vom Verdauungstraktus ausgehen. Anderweitige 
Infektionswege, wie sie zuweilen angenommen 
worden sind, kommen ernstlich kaum in Frage. 
So soll die Aspiration von infiziertem Frucht- i 
wasser zur Infektion von den Bronchien aus ge- ! 
führt haben, in anderen Fällen wurde an eine pri- J 
märe Infektion der Paukenhöhle durch infiziertes ; 
Badewasser gedacht, schließlich wurde der Rhi- j 
nitis und der Nabeleitenmg ätiologische Bedeu¬ 
tung beigemessen. Selbst der Befund einer Pyelo- 
zystitis erlaubt nicht von der enteralen Infektion i 
abzusehen, da diese ebenfalls sehr gewöhnlich vom 
Darme aus, sei es nun auf dem Blut- oder Lymph- 
wege, entsteht Die septischen Erkrankungen des 
frühen Kindesalters treten in Anstalten endemie¬ 
artig auf, und so kann es nicht wundemehmen, ; 
daß gelegentlich eine Häufung von Kolimeningi- 
tiden beobachtet worden ist. Auffällig ist nur 
und bisher nicht völlig geklärt, daß man zu ver¬ 
schiedenen Zeiten verschiedene Erkrankungs- 
fonmen septischer Natur zu Gesicht bekommt 
So fand v. Ritter in einem Zeitraum von 
2 Jahren unter 111 Sektionen von Kindern des 
ersten Lebensmonates 56mal, also bei 50°/ 0 der 
Fälle Meningitis, während Epstein in der 
gleichen Anstalt kaum mehr als 20 Meningitiden 


. unter Neugeborenen in einem mehr als doppelt 
so großen Zeitraum sah, gleichwohl herrschte 
aber der septische Charakter unter den Todes¬ 
fällen noch immer vor. 

Die Prognose der Kolimeningitis beim Neuge¬ 
borenen ist absolut infaust vom älteren Säugling 
gilt dies jedoch nicht in gleicher Weise. Es sind 
wiederholt Heilungen beschrieben worden. An¬ 
dererseits sind therapeutische Maßnahmen wie 
Vakzination erfolglos geblieben. Der Zusammen¬ 
hang mit pathologischen Veränderungen im Magen- 
Darmtraktus ist beim älteren Kinde gleichfalls oft 
deutlich, in anderen Fällen wird er vermißt. Es 
besteht in dieser Beziehung eine vollkommene 
Analogie zur Pyelozystitis, der wir auch nicht 
regelmäßig klinisch Darmveränderungen voraus¬ 
gehen sehen. Trotzdem kommen wir ohne die An¬ 
nahme einer abnormen Durchlässigkeit der Darm¬ 
wand bei beiden Erkrankungsformen nicht aus. 

Baderium paratyphi A und B. 

1. Eckert, Paratyphus A-Infektion beim Säugling. 
BerL klin. Woch. 1910. Nr. 24. 

2. Arzt und Boese, Uber Paratyphnsmeningitis 
im Sänglingsalter. Wien. Idin. Woch. 1908. S. 217, 

3. Boonacker et Gorter, Mäningite ä bacilles 
paratyphiques et t4tanie chez un enfant de huit mois. 
Arch. de M6d. des enf. Bd. 14. 

Die Paratyphusbakterien stehen dem Bac- 
terium coli commune im bakteriologischen 
System so nahe, daß auch die durch sie hervor¬ 
gerufenen Krankheitstypen eine weitgehende 
Übereinstimmung aufweisen. Manches Mal gehen 
der Meningitis nennenswert© Störungen von sei¬ 
ten der VerdauungStätigkeit vorauf, andere Male 
sind diese so geringfügig, daß Zweifel über ihre 
ätiologische Bedeutung aufkommen. Doch wird 
mit Recht darauf hingewiesen, daß Paratyphus 
! ebenso wie Typhus bald mit geschwungen Darm- 
! Prozessen einhergeht, bald jedoch nur unbedeu- 
J tende Darmerscheinungen hervorruft. In jedem 
; Falle von Paratyphus scheint es zur Bakteri- 
| ämie zu kommen — und das ist von ausschlag¬ 
gebender Wichtigkeit —, denn damit ist die Ge¬ 
legenheit zur Erkrankung der Meningen ohne 
i weiteres gegeben. Die Kombination der Hirn¬ 
hauterkrankung mit einer Pyelozystitis kommt 
bei Paratyphus B ebenso vor, wie ich es vorhin 
unter Bacterium coli commune erwähnt habe. Ich 
hatte Gelegenheit einen solchen Fall bei einem 
; 6 Monate alten Säugling zu beobachten. Er kam 
nach angeblich 3tägigem Kranksein in die Klinik 
und bot hier sogleich die Erscheinungen der 
Meningitis und Pyelozystitis, es war also nicht 
mehr zu entscheiden, ob die Meningitis eine Folge- 
1 erscheinung der Erkrankung der Hamwege dar- 
stellte oder ob beide Erkrankungen einander 
koordiniert waren. Es erscheint dies jedoch ohne 
wesentliche Bedeutung, da die letzte Ursache 
beider Erkrankungen, wie gesagt, im Darme ge¬ 
sucht werden muß. So wurden denn auch in 
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unserem Falle Paratyphusbazillen im Darme 
nachgewiesen. Bei der Sektion fand man eine 
starke Kolitis und ausgedehnte Pigmentierung der 
Darmschleimhaut, klinisch wurden nur kurz¬ 
dauernde Durchfälle einige Zeit nach dem Aus¬ 
bruch der Meningitis beobachtet. 

Bacterium enteritidis Gaertner. 

1. Symmeere and Wilson, Journ. ofpathology 
and bacteriology Bd. 13. 1909. 

Auch diese Erkrankung nimmt ihren Aus¬ 
gangspunkt auf dem Wege über eine Allgemein¬ 
infektion vom Darme. Ein Parallelismus zwischen 
klinischen Darmsymptomen und anatomischem 
Befund wird hier ebenso wie bei den Erkrankun¬ 
gen durch Bacterium coli oder Paratyphus ver- 
mißt. Wenn im Leben starke Durchfälle bestan¬ 
den haben, kann die anatomische Ausbeute 
minimal sein, und andererseits kann man al» 
pathologisch-anatomisches Substrat leichter Stö¬ 
rungen ausgedehnte Veränderungen am Darme 
finden. 

Bacterium lactis aerogenes. 

1. Beitzke, Über einen Fall von Meningitis, ver¬ 
ursacht durch Bact lactis aerogenes. Zentralbl. f. Bakt. 
Orig.-Bd. 37. S. 496. 

2. H i n s d a 1 e, Purulent eneephalitie and cerebral 
abscess in the new-born due to infection throngh the 
umbilieus. Amer. Journ. of med. Sc. Sept. 1899. 

3. Scheib, Meningitis suppurativa durch Bac- 
terium lactis aerogenes (Etcherich). Prag. med. Woch. 
1900. Nr. 15. 

Das Bacterium lactis aerogenes ist nächst dem 
Bacterium coli der häufigste Erreger von Menin¬ 
gitiden beim Neugeborenen. Es gehört zu der 
Reihe derjenigen Bakterien, die nach Czerny 
und Moser bei Ernährungsstörungen jüngster 
Säuglinge intra vit&m aus dem Blute gezüchtet 
werden können. Wir dürfen daher den Aus¬ 
gangspunkt auch dieser Meningitis wohl in erster 
Linie im Magendarmtraktua suchen. Die vor¬ 
liegenden kasuistischen Mitteilungen sind man¬ 
gels ausreichender klinischer Beobachtung nicht 
geeignet, diese Auffassung zu stützen. Sie er¬ 
scheint jedoch auf alle Fälle wahrscheinlicher, als 
die gelegentlich in Erwägung gezogene Infektion 
der Meningen von der normalen Paukenhöhle, in 
der von Haß lauer mehrfach das Bakterium 
angetroffen wurde. Aufmerksam machen kann 
ich von diesem Gesichtspunkt aus nur auf den 
bei der Erkrankung bestehenden Ikterus als Sym¬ 
ptom der Allgemeininfektion. 

Bacterium typhi. 

1. D a d d i, Ein Fall von Meningitis durch Typhus¬ 
bazillen. Sperim. 1894. Nr. 17. Ref. Jahrb. f. Kinder- 
beilk. Bd. 42. S. 492. 

2. D a b o n t, Des formes mäningitiques de la fi&VTe 
typhoide. Thöse de Paris 1901. 

3. Deppe, Über Meningitis bei Typhus. Inaug.- 
Dise. Göttingen 1904. 

4. Hintze, Über die Lebensdauer und die eiter- 
erregende Wirkung des Typhusbazillue im menschlichen 
Körper. Zentralbl. f. Bakt. Bd. 14. 1893. 


5. L y a 11, Ein Fall von Typhusbazillenmeningitis 
bei einem Kinde. Journ. med. res. Bd. 27. S. 457. Ref. 
Monatsschi. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 427. 

6. Umech, Ein Fall von Meningitis typhosa. Med. 
Klin. 1916. Nr. 13. 

7. Wentworth, A caae of meningitis due to the 
typhoid barillus. Aich, of Pediatr. Nov. 1899. Ref. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51. S. 696. 

Gegenüber dem häufigen Vorkommen von 
Meningismus beim Typhus tritt die eitrige Me¬ 
ningitis bei dieser Erkrankung zumal beim Kinde 
vollständig zurück. Die klinischen Erscheinungen 
beider Erkrankungsformen können so vollkommen 
miteinander übereinstimmen, daß eine Entschei¬ 
dung ohne Lumbalpunktion unmöglich ist. Uber¬ 
wiegen aber im klinischen Bilde die typhösen 
Symptome über die meningitischen, so wird unter 
Umständen gar nicht zur Lumbalpunktion ge¬ 
schritten. Reizerscheinungen von seiten des Ge¬ 
hirns und vollkommene Benommenheit sollten je¬ 
doch stets beim Typhus die Indikation zur Lum¬ 
balpunktion abgeben. Die Meningitis kann in der 
2., 3. und auch noch 5. Woche zum Typhus hin¬ 
zutreten. Ihr Verlauf »st immer ein tödlicher. 

Außer der den Typhus komplizierenden eit¬ 
rigen Meningitis gibt es auch eine scheinbar 
primäre, durch den Typhusbazillus hervorgerufene 
Meningitis. Es liegen hier also ähnliche Verhält¬ 
nisse vor, wie wir es vorhin von denjenigen 
/Meningitiden durch Bacterium coli und paratyphi 
kennen gelernt haben, bei denen die primäre Er¬ 
krankung keine sonderlichen Erscheinungen ge¬ 
macht hat. Gute Beispiele hierfür geben die 
Beobachtungen von L y a 11 und Umeeh ab. Es 
handelt sich bemerkenswerterweise beide Male 
um junge Kinder. Wir wissen, aber, daß im 
frühen Kindesalter die Typhusinfektion besonders 
häufig ohne irgend nennenswerte Symptome über¬ 
standen wird. Es gibt hier Fälle, die sich der 
klinischen Diagnostik vollständig entziehen und 
in ihrer wahren Natur nur dann erkannt werden, 
wenn statt aus der Beobachtung des Kindes aus 
einem anderen Grund der Verdacht auf Typhus 
auftaucht und eine Entscheidung durch bakterio¬ 
logische Untersuchung herbeigeführt wird (Vogt). 
In dem Falle Umechs wurde denn auch, da 
gar keine Symptome für Typhus sprachen, eine 
Basilarmeningitis angenommen, und nur aus den» 
Grunde nebenbei auf Typhus gefahndet, weil die 
Mutter gleichzeitig an dieser Erkrankung da¬ 
niederlag. 

Bacterium pneumoniae (Bac. mucosus capsulatus). 

1. Bonhoff und Esch, Uber einen Fall von 
Meningitis purulente beim Neugeborenen infolge rechts¬ 
seitiger eitriger Mittelohrentzündung. Zeitsehr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 70. 

2. Noeggerath, Bacillus coli immobilis capsu¬ 
latus (Wilde) bei einem Fall von eitriger Meningitis 
cerebrospinalis. Münchn. med. Woch. 1907. Nr. 13. 

Die Erkrankungen durch das Bacterium pneu¬ 
moniae betreffen in den bisherigen Mittdlungen 
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Kinder des ersten Lebensmonats. Ätiologisch blieb 
der eine Fall völlig unklar, wenngleich angegeben 
wird, daß der Stuhl während der ganzen Krank¬ 
heit zorfahren und schleimig war, in dem anderen 
wird eine bei der Sektion festgestellte, durch das 
gleiche Bakterium orzeugte eitrige Otitis beschul¬ 
digt. Diese bestand zwar auch in dem ersten 
Fall, trat jedoch erst in der 8. Krankheitswoche 
auf. Wir stehen hier also wiederum vor den be¬ 
kannten Schwierigkeiten, eine primäre und se¬ 
kundäre Otitis bei der Meningitis voneinander ab¬ 
zutrennen. Der Verlauf beider Erkrankungen war 
denkbar verschieden, in. dem einem unter fort¬ 
gesetzten tonischen Krämpfen Tod am 14. Lebens¬ 
lage, in dem anderen ein lang hingezogenes Krank¬ 
heitsbild mit relativ gutem Allgemeinbefinden 
und fieberfreien Intervallen, das erst nach 
10 Wochen unter wiederholten Kollapsen durch 
den Tod endete. 

Bacterium pyocyaneum. 

1. Benfey, Über Pyozyaneussepsis. Med. Klin. 
1907. Nr. 40. 

2. Concetti, Rapport sur les mCningitis aiguSs 
non tuberculeuaeß chez le8 enfants. 13. Intern, med. 
KongT. 1900. 

3. Ghonu. R. Müller, zitiert nach Weichsel- 
b a u m im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 
von Kolle-W assermann Bd. 3. 

4. K o s 8 e 1, Zur Frage der Pathogenität des 
Bacillus pyocyaneus für den Menschen. Zeitechr. f. Hyg. 
Bd. 16. 

5. Lenhartz, Die septischen Erkrankungen in 
Xothnagels spezieller Pathologie und Therapie. Wien 
1904. 

Das Bacterium pyocyaneum ist ein im Ohr¬ 
eiter verhältnismäßig häufig angetroffener Mikro¬ 
organismus und von ihm kann auch mit Sicher¬ 
heit behauptet werden, daß es vom Ohre aus 
eine Meningitis herbeizuführen vermag. Len¬ 
hartz sah bei einem 11jährigen Knaben mit 
chronischer Otorrhöe ein meningitisches Krank- 
lieitsbild mit Pyozyaneus im Blut auftreten, das 
sich bei der Sektion als Folgezustand eines kleinen 
Abszesses im rechten Schläfenlappen mit Sinus¬ 
thrombose und sekundärer eitriger Hirnhautent¬ 
zündung mäßigen Grades erwies. Ähnlich liegt 
der Fall von Kos sei. Doch hatte der 6 Wochen 
alte Säugling zwar beiderseits Otitis und Mastoi¬ 
ditis, aber keinen Hirnabszeß. Das eitrige Exsu¬ 
dat fand sich speziell an der Basis des Klein¬ 
hirns. Beim Neugeborenen bleibt der Infektions¬ 
weg unklar, oder es wird eine Nabeleiterung be¬ 
schuldigt Jedenfalls handelt es sich hier immer 
um eine Sepsis. 

Bacterium proteus (Bacterium vulgare). 

1. Ross, A case of meningitis, in which the only 
organism that could be cultivated from the cerebro¬ 
spinal fluid during life, was a bacillus of the proteus 
group. Lancet Nov. 9. 1912. 

Das Bacterium proteus ist als ein häufig im 
Darme gefundener Saprophyl bekannt. Es kann 
jedoch pathogene Eigenschaften entfalten und ist 


in dieser Eigenschaft im Blute bei Ernährungs¬ 
störungen des Säuglings, im Ohreiter und bei Er¬ 
krankungen des Nierenbeckens und der Blase 
nachgewiesen worden. Über eitrige Meningitis 
beim Kinde durch Proteus hören wir bisher nur 
in einem Falle von Ross. Er betrifft ein9 Monate 
altes Kind, das unter Erbrechen, Augenverdrehen, 
Nackensteifigkeit mit langsam zunehmenden 
Krankheitserscheinungen erkrankte, auch Vorwöl¬ 
bung der Fontanelle in den letzten Tagen zeigte. 
Noch während des Lebens konnte aus dem stark 
getrübten Liquor der Proteusbazillus gezüchtet 
werden. Bei der Autopsie fanden sich außer einer 
ausgedehnten Erkrankung der Hirnhäute eine 
doppelseitige Otitis media, wolcher der Autor je¬ 
doch weniger Gewicht beilegt, und entzündliche 
Veränderungen im Darme. Während des Lebens 
i war lediglich Obstipation auf gefallen. 

| . Diphtherie bzw. Pseudodiphtheriebazillus. 

1. Reiche, Meningitis bei Diphtherie. Zeitschr. 

1 f. Kinderheilk. Bd. 11. 1914. 

2. Reiche, Demonstration des Gehirns eines an 
; diphtherischer Meningitis gestorbenen Kindes. Arztl. 

Verein in Hamburg. Münchn. med. Woch. 1916. S. 203. 

3. Weiß, Ein Fall von Sinusthrombose und Menin¬ 
gitis mit auffallendem bakteriologischen Befund nach 
Conjunctivitis croupoea. Avirulente Bazillen aus der 
Diphtheriegmppe. Wien. klin. Woch. 1908. Nr. 45. 

Meningitis gehört bei Diphtherie zu den selten¬ 
sten Komplikationen. Dabei handelt es sich dann 
gewöhnlich um die Folge einer Mischinfektion 
oder aber um eine prognostisch günstige seröse 
Meningitis. Reiche beobachtete unter 8000 Di¬ 
phtheriefällen 6mal eitrige Meningitis. Als Er¬ 
reger wurden Meningokokken, Pneumokokken, 
Streptokokken, Staphylokokken und Kdibazillen 
festgestellt. Nur einen einzigen Fall konnte er 
demonstrieren, in dem es im Anschluß an eine 
Nasendiphtherie zu Meningitis mit Diphtherie¬ 
bazilion und Streptokokken gekommen war. Das 
5jährige Kind bot zunächst die Zeichen allge¬ 
meiner Sepsis und erst allmählich traten menin- 
gitische Symptome in den Vordergrund. Es gelang 
! intra vitam aus dem Liquor die Erreger der Er- 
i krankung zu züchten. 

Während in diesem Falle die Meningitis wahr- 
I scheinlich auf dem Wege über eine Blutinfektion 
j zustande gekommen ist, beobachtete Weiß ein 
| 13 Monate altes Kind, bei dem es sich offen¬ 
sichtlich um eine vom Auge fortgeteitete Er¬ 
krankung handelte. An eine Conjunctivitis crou- 
posa schloß sich Vereiterung des Bulbus, 
Thrombophlebitis des rechten Sinus cavernosus 
| und schließlich umschriebene eitrige Leptomenin- 
gitis an. Die in Reinkultur gezüchteten Di- 
: phtheriebazillen erwiesen sich als avirulent im 
i Tiervorsuch. 

Anaerobier. 

1. Ghon, Ätiologie der eitrigen Meningitis. 
Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher Ärzte in Röh- 
; men. D. med. Woch. 1916. Nr. 8. 
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2. Moser, Zerebroepinalmeninpitis, hervorgemfen 
durch ein anaerobes Bakterium. Verband!. d. Gesellsch. 
f. innere Med, u, Kinderheilt, in Wien. — Jahrb. f. 
Kinderheilt. Bd. 62. 

Anaerobe Bakterien werden häufiger in Ge¬ 
sellschaft anderer Bakterien bei der eitrigen Me¬ 
ningitis gefunden als allein. Sie sind die Ur¬ 
sache fötid-eitriger Prozesse. Ätiologisch kommen 
Labyrintheiterungen in Betracht. 

Meningitis purulenta aseptica. 

1. Baginsky, Uber Meningitis cerebrospinalis 
poeudoepidemica. Berl. klin. Woch. 1907. Nr. 14. 

2. Eseherich und Schick, Scharlach. Wien 
u. Leipzig 1912. 

3. Haymann. Die Heilbarkeit der otogenen 
Meningitis. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 9. H. 9. 

4. Reichmann, Über die Prognose und Therapie 
deT Meningitis. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 25. 

5. Reichmann, Der Wert und die Gefahren der 
Lumbalpunktion. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 11. H. 5. 

6. Zabel, Meningitis purulenta aseptica. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Chir. Bd. 25. 1912. 

Wird bei einem meningitischen Krankheits¬ 
bild ein stark getrübter Liquor gefunden, dessen 
Sediment ganz überwiegend aus polynukleären 
Zellen besteht, Bakterien aber vermissen läßt, so 
darf man von einer Meningitis purulenta aseptica 
sprechen. Bevor dieses geschieht, ist es freilich 
notwendig, daß das Fehlen der Bakterien durch 
wirklich ausreichende Untersuchungen erwiesen 
ist Wir haben schon oben darauf aufmerksam 
gemacht daß speziell der Meningokokkus sich 
leicht dem Nachweis entzieht, und ein An¬ 
reicherungsverfahren erwähnt, das geeignet ist, 
diese Schwierigkeit zu überwinden. Nächstdem 
ist an die tuberkulöse Meningitis zu erinnern. 
Denn wenn auch gewöhnlich hier durch das Vor¬ 
handensein einer Lymphozytose im Liquor diffe¬ 
rentialdiagnostische Zweifel gegenüber der eitrigen 
Meningitis ohne weiteres beseitigt werden, so 
trifft man doch in einem beachtenswerten Pro¬ 
zentsatz (nach Lenhartz in 25 °/ 0 ) bei der 
tuberkulösen Meningitis ebenfalls Polynukleose 
an; und daß der Tuberkelbazillennachweis im 
Liquor nicht immer ganz leicht ist, zum mindesten 
ein sehr langes Durchsuchen dos Ausstriches er¬ 
fordern kann, ist ja allgemein bekannt Bei 
Meningitiden anderer Ätiologie kommen wir nur 
selten in Verlegenheit, immerhin ist auch gelegent¬ 
lich der Streptokokkennachweis lediglich durch 
Tierversuch gelungen. 

Wo alle Untersuchungsmethoden erschöpft 
wurden und trotzdem Bakterien im Liquor nicht 
aufgefunden werden konnten, ist man berechtigt, 
den obengenannten Ausdruck, „Meningitis puru¬ 
lenta aseptica“ zu gebrauchen. Wir müssen uns 
nur darüber klar sein, daß damit in erster Linie 
eine klinische Kennzeichnung gegeben ist. Wie 
sich der KraDkheitsprozeß pathologisch-anato- 
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! misch darstellt, ist unbekannt, da die Krankheits- 
l fälle fast regelmäßig in Heilung auszugehen pfle¬ 
gen. Entweder handelt es sich um eine abakle- 
I rielle reaktive Entzündung der Meningen durch 
Resorption toxischer Baktorienprodukte, oder aber 
j es liegt dem Krankheitsbild eine umschriebene 
Meningitis zugrunde, die denselben Erregern ihre 
i Entstehung verdankt, wie dio allgemein verbroi- 
| tete Hirnhautentzündung; nur sind diese Mikro- 
1 Organismen in verhältnismäßig geringerer Menge 
und von geringerer Giftigkeit, so daß ein großer 
Teil derselben infolge der bakteriziden Eigen¬ 
schaften des eitrigen Liquors unschädlich gemacht 
und nur ein Bruchteil an bestimmten Stellen 
haften bleibt, um dort in das Gewebe einzudringen 
(F. S c h u 11 z e). 

Die Meningitis purulenta aseptica tritt uns tun 
häufigsten als Folgeerscheinung einer eitrigen 
Otitis media entgegen. In der otiatrischen Lite- 
, ratur finden sich dementsprechend verschiedent- 
! lieh Mitteilungen über diesen Gegenstand. Sie 
| sind kürzlich von Haymann zusammengestellt 
worden. Bei Scharlachotitis beobachteten sie 
Escherieh und Schick und auch ich habe 
dergleichen bereits früher im Gefolge des Schar¬ 
lachs gesehen. Unter dem dieser Arbeit speziell 
zugrunde liegenden Material finden sich zwei Fälle 
in denen dio aseptische Meningitis sich an Otitis 
media anschloß. Bemerkenswert ist. daß schon 
tage- bzw. wochonlang Ohrlaufen bestand und 
nun ziemlich plötzlich das meningitische Krank- 
hoitsbild sich entwickelte. Beim Säugling sahen 
wir Schläfrigkeit, Nahrungsverweigerung, Nacken¬ 
steifigkeit, Vorwölbung der Fontanelle, beim 
älteren Kinde Kopfschmerzen, Erbrechen, Hyper¬ 
ästhesie, Opisthotonus und Nackensteifigkeit. 
Beide Krankheitsfälle gingen in einer bzw. drei 
Wochen in Heilung aus, ohne daß außer der Lum¬ 
balpunktion irgendwelche therapeutische Maß¬ 
nahmen ergriffon wurden. In den Berichten der 
Otiator wird dagegen meist über operatives Vor¬ 
gehen berichtet, immerhin sind sie in der Bewer¬ 
tung des Eingriffs für den günstigen Ausgang der 
Erkrankung sehr vorsichtig. 

Neben der eitrigen Otitis kommen auch andere 
eitrige Prozesso in der Nähe des Gehirns ätio¬ 
logisch für die aseptische Meningitis in Betracht, 
z. B. das Empyem der Stirnhöhle, während ich 
bei Hirnabszeß im Gegensatz zu anderen gelegent¬ 
lich klaren Liquor mit Lymphozytose fand. 

Nicht immer aber ist der Zusammenhang der 
Erkrankung mit eitrigen Prozessen in der Um¬ 
gebung deutlich, und das ist der Grund, warum 
die Annahme einer lokalisierten Meningitis in dem 
oben angedeuteter Sinne als anatomischer Grund¬ 
lage für das bestehende Krankheitsbild nicht völlig 
befriedigen kann. Die aseptische Meningitis kann 
ohne irgend erkennbaren Grund aus voller Ge¬ 
sundheit heraus auftreten. Sie hat dann in ihrem 
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plötzlichen, unvennittelten Auftreten, der ge¬ 
legentlichen Kombination mit Herpes, dem Ab¬ 
klingen nach wenigen Tagen viel Ähnlichkeit mit 
der Meningokokkenmeningitis und wurde daher 
von B a g i n s k y als Meningitis cerebrospinalis 


pseudoepidemica beschrieben. Angesichts solcher 
Beobachtungen ist es allerdings doppelt notwendig, 
auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, die uns ge¬ 
legentlich beim Meningokokkennachweis be¬ 
gegnen. 


B. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


244. Zur Röntgenuntersuchung des 
Herzens bei fraglicher Militärtauglichkeit; 

von Fr. Groedel. (Mttnchn. med, Woch. 1915. 
Nr. 52. S. 1781.) 

Auf Grund der Röntgenuntersuchung gelang 
es G. in vielen Fällen, wo die Frage anderweitig 
nicht geklärt worden konnte, über Diensttauglich¬ 
keit oder Untauglichkeit von Feldzugsteilnehmem 
zur Entscheidung zu kommen. Und zwar wurde 
mittels Röntgenuntersuchung bei deutlichen Sym¬ 
ptomen einer Herzerkrankung die Leistungsfähig¬ 
keit geprüft, in anderen Fällen die Röntgenunter¬ 
suchung als ausschlaggebend genommen, wenn 
die sonstigen Befunde nicht einwandfrei waren, 
wie auch bei vorhandenen subjektiven und fehlen¬ 
den objektiven Beschwerden die Röntgenunter¬ 
suchung das letzte Wort sprach. 

G. illustriert seine Ausführungen mit Fall¬ 
geschichten und BefundabbiMungen. 

Cordes (Berlin). 

245. Kriegserfahrungen über Erkältungs¬ 
krankheiten der Harnorgane; von V. Blum. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 1. S. 8.) 

Mit Sicherheit wurden während des Krieges 
eine Anzahl Krankheitserscheinungen im Heere 
beobachtet, die auf Erkältungskrankheiten der 
Niere hinwiesen. 

Es handelt sich bei diesen Erkrankungen 
sicher um durch Kälte horvorgerufene veränderte 
Durchblutung der Niere entstandene Störungen, 
wie sie ähnlich auch durch übermäßige Arbeits¬ 
übermüdung und Alkohol veranlaßt werden. 

Auch der Einfluß der Kälte auf das Gefäß¬ 
system dürfte die Funktionsstörungen der Blase 
veranlassen, ,die das klinische Bild der Pollakis¬ 
urie und Dysurie herbeiführen, das ebenfalls 
häufig in diesem Kriege beobachtet wurde. 

Die beobachteten Krankheitserscheinungen 
traten hauptsächlich bei Soldaten auf, die nach 
kurzer Zeit ihres Dienstes schweren Witterungs- 
schädigungen ausgesetzt waren. Meist handelte es 
sich auch um Leute mit Fußschweiß. Zu dem 
lästigen Symptom des pathologischen Harndrangs 
kamen noch Allgemeinerscheinungen, Zittern, 


Herzklopfen, Kopfschmerzen, Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit, depressive Gemütsstimmung. 

Für die Prognose und für die Diensttauglich¬ 
keitsbeurteilung erscheint es wichtig, festzustellen, 
ob es sich um die atonische oder spastische Form 
des Harndrangs handelt. 

Ausschlaggebend ist das Vorhandensein von 
Residualharn. Sobald sich der Untersucher von 
dem dauernden Vorhandensein von Residualurin 
überzeugt hat, ist auf volle Kriegstauglichkeit des 
Mannes nicht zu rechnen, und es ist empfehlens¬ 
wert, solche Leute zu leichtem Dienste im Hinter¬ 
land zu verwerten. Gegen die Simulation schützt 
den Untersucher der Katheterismus zur Fest¬ 
stellung des Residualurins. Cordes (Berlin). 

246. Typhusbekämpfung im Felde durch 
ein einfaches Verfahren zur Händedesin¬ 
fektion; von K. W. Joetten. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 47. S. 1388.) 

Zur Desinfektion wird eine Mischung von 80 ccm 
unverdünntem Brennspiritns, 10 g schwarzer Seife und 
Wasser bis zum Volumen von 100 ccm empfohlen. In 
ein Gefäß mit dieser Mischung, das am Ausgang der 
Latrinen aufgestellt ist, werden Tupfer gebracht, die an 
einer dünnen SchnuT befestigt sind. Jeder, der die 
Latrine benutzt hat, muß mit einem solchen Tupfer 
etwa U/ 3 Minuten lang seine Hände tüchtig abreiben. 
Der Preis des Verfahrens berechnet sich für jede 
Waschung auf etwa 1 Pfennig. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

247. Über Wundbehandlung im Kriege; 

von 0. ZuckerkandL (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 51. S. 1505.) 

Eine mechanische, gegen die Infektion ge¬ 
richtete, antiseptische Behandlung ist in der 
Mehrzahl der schwereren Schußverletzungen un¬ 
vermeidlich; sie ist in wirksamer Weise nur unter 
Zuhilfenahme operativer Eingriffe möglich. So 
wird die grundsätzliche Empfehlung des zu¬ 
wartenden Verhaltens gegenüber einer großen 
Zahl von Schußverletzungen nicht aufrecht zu 
erhalten sein. Es scheint, daß die Ergebnisse in 
dem Maße besser werden, je früher die Verwun¬ 
deten dieser planmäßigen chirurgischen Behand¬ 
lung unterworfen werden. Wagner (Leipzig). 
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248. Chirurgische Gesichtspunkte für 
das Feldlazarett auf Grund bisheriger Er¬ 
fahrungen; von Körber. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 34. S. 939.) 

Die Arbeit enthält eine Reihe wertvoller sta¬ 
tistischer Angaben. Hervorgehoben seien folgende 
Punkte: Bei Knochenschüssen soll man im allge¬ 
meinen unter Schienung und Ruhe nur bei In¬ 
fanterieschüssen abwarten. Granatverletzungen 
erfordern möglichst frühzeitige ausgiebige Wund¬ 
revision und -toilette mit reichlicher HjOj-Spü- 
lnng. Dieses Verfahren stellt gleichzeitig die beste 
Prophylaxe gegen Tetanus und Gasbrand dar. 
Lungenschüsse werden im allgemeinen konser¬ 
vativ behandelt Ihre Prognose ist nicht so gut, 
wie die „gesiebten" Fälle in den Heimatlazaretten 
vermuten lassen. Penetrierende Dannschüsse 
haben bei abwartender Behandlung eine sehr 
schlechte Prognose. Bauchschüsse, die rein kon¬ 
servativ zur Heilung kommen, sind entweder 
Bauchdecken- oder Leberschüsse oder haben 
keinen Darm verletzt. Das Verfahren der 
Friedenszeit — möglichst schleunige Operation — 
hat dieselbe Geltung auch im Kriege, wenn auch 
die äußeren Umstände, vor allem die verspätete 
Einlieferung, häufig das operative Verfahren un¬ 
möglich machen. R i c h a r z (Bonn). 

249. Indikation und Erfolge bei der ope¬ 
rativen Behandlung der Kriegsverletzungen 
des peripheren Nervensystems; von R. 

Cassirer. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 8. 
S. 191.) 

C. war von vornherein für eine frühzeitige 
Operation, die späteren Erfahrungen haben ihn 
darin nur bestärkt. Ein chirurgischer Eingriff 
müsse unbedingt dann vorgenommen werden, 
wenn der Nerv zerrissen ist Für die Annahme 
einer Nervenzerreißung sei die völlige Aufhebung 
der sensiblen Funktion im Gesamtgebiet des Ner¬ 
ven in der späteren Zeit nach der Verletzung 
nicht erforderlich. C. machte die Erfahrung, daß 
bei gleichzeitiger Gefäßverletzung die Sensibili- 
tätsstörung umfangreicher ist und bleibt und ab¬ 
weichende Formen annimmt Eine große Schwie¬ 
rigkeit liegt darin, daß auch die beginnende Resti¬ 
tution der Sensibilität ganz ähnliche Bilder 
schafft, wie die Übernahme derselben durch be¬ 
nachbarte Nerven. Die vasomotorischen Sym¬ 
ptome sind in den verschiedenen Nervengobieten 
verschieden stark entwickelt; ein sehr deutlicher 
Gegonsatz besteht am Arm zwischen dem vaso- 
motorenarmen Radialis und den beiden anderen 
Handnerven. Der Stamm des Ischiadikus gibt am 
ehesten zu einfachen Zerrungen und Quetschungen 
Veranlassung; man soll daher hier mit Operation 
eher etwas länger warten. Beim Radialis, wo 
die Häufigkeit der komplizierenden Knochenver¬ 
letzungen ein das Urteil modifizierendes Moment 
ist, sieht man oft noch nach einigen Monaten 


beginnende Besserung, die dann rasch vorwärts 
schreitet Bei Zerreißung wurde fast i mm er direkte 
Naht sehr selten Plastik empfohlen, ebenso bei 
! Resektion. Jolly (Halle). 

250. Erfahrungen über die Behandlung 
nervenverletzter und nervenkranker Sol¬ 
daten; von M. Lewandowsky. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 53. S. 1565.) 

Aus den ursprünglich als Bericht für das 
stellv. San.-Amt des Gardekorps bestimmten 
Ausführungen sei angeführt, daß auch L. den Be¬ 
strebungen Oppenheims entgegentritt, die Fälle 
von traumatischer Neurose, Hysterie usw. den 
organischen Fällen anzunähern, ebenso den Be¬ 
strebungen desselben Autors, besondere Krank- 
' heitsbilder abzutrennen, die wohl die meisten 
! anderen Neurologen nach wie vor zur Hysterie 
j rechnen, wie z. B. die Reflexlähmung, die Aki- 
' nosia amnestica und die Myotonoclonia trepidans. 

! Auch darin ist L. beizustimmen, daß er für 
Kranke, bei denen eine Rückkehr der Dienst¬ 
fähigkeit erhofft werden kann, in besonderen im 
Freien gelegenen Lazaretten zusammen mit Re¬ 
konvaleszenten unter ärztlicher Aufsicht eine 
i militärische Wiedererziehung zur Arbeit und zum 
Dienst fordert; ferner darin, daß die notwendigen 
j Operationen bei Verletzungen peripherer Nerven 
' noch immer oft zu spät oder gar nicht gemacht 
i werden. Jolly (Halle). 

251. Zur Neuritis als Felderkrankung; 

von E. Stransky. (Wien. med. Woch. 1915. 

I Nr. 42. S. 1554.) 

In dem Fall St.s hatte sich eine Neuritis des Kru- 
ralis unter dem Einfluß von Kälte und Feuchtigkeit im 
: Zusammenwirken mit mechanischer Überinanspruch- 
1 nähme entwickelt. Es bestanden heftige Schmerzen. 

Jolly (Halle). 

252. Funktionelle Sprachlähmung im 
Felde; von W. Scholz. (Med. Klin. 1915. 

1 Nr. 52. S. 1423.) 

Mitteilung von 2 Fällen von Mutismus nach 
Granatexplceion. Beide Kranke wurden mit Elek¬ 
trisieren der Kehlkopfgegend, Sprechübungen 
unter Versicherung, daß der Kehlkopf gesund sei, 
behandelt. Es trat Heilung bzw. Besserung mit 
Zurückbleiben von etwas Stottern ein. 

Jolly (Halle). 

253. Der Krieg und die Reservekräfte 
des Nervensystems; von A. Pick. (Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geistes- 
krankh. Bd. 11. H. 5. 1916.) 

Unter Heranziehung einer zahlreichen Lite¬ 
ratur aus der Physiologie und Psychologie er¬ 
örtert P. die Frage der Reserven des Nerven¬ 
systems. Jolly (Halle). 

254. Zur Behandlung der Pyoderma- 
i tosen der unteren Extremitäten im Felde; 
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von M. Strauß. (D. med. Woch. 1915. Nr. 52. 

S. 1551.) 

Bei den Pyodermatosen des Unterschenkels 
handelt es sich um eine Staphylokokkeninfektion 
der Haut. Selbstverständlich beeinträchtigt das 
an sich unscheinbare und harmlose Leiden die 
Marsch- und Arbeitsfähigkeit des Soldaten in 
hohem Maße. Bei der Behandlung muß zunächst 
die Haut durch heiße Seifenbäder und Benzin 
gründlich gereinigt werden, eventuell nach vor¬ 
herigem Rasieren. Die Eitorblasen werden ent¬ 
leert; die Wundflächen mit der Billrothschen 
Argent-nitricum-Perubalsamsalbe bedeckt In ver¬ 
einzelten Fällen läßt stärkere Entzündung das 
Anlegen einos fouchten Verbandes für 24 Stunden 
gerechtfertigt erscheinen. Da die Pyodermatosen 
der unteren Extremität eigentlich nichts anderes 
darstellen als den Beginn des Ulcus cruris, so 
muß auch auf die Blutumlaufsverhältnisso acht 
gegeben werden: einige Tage Bettruhe mit er¬ 
höhten Unterschenkeln, Zink leim verbände oder 
Varikosanbinden. Wagner (Leipzig). 

255. Über Kriegsverletzungen des Auges; 

von R. Possek. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 15. S. 388.) 

Die Häufigkeit der Augonverletzungen hat von 
Krieg zu Krieg zugenommen. 1870/71 botrafen 
0,80°/o aller Verletzungen und 7,8% der Kopfver¬ 
letzungen das Auge. Im chinesisch-japanischen 
Kriege war das Verhältnis schon l,18°/ 0 und 
8,S°/ 0 und im russisch-japanischen Kriege 2,22°/ 0 
und 21,01°/ 0 . Auch im Balkankriege hatte diese j 
Zahl noch zugenommen und leider muß man mit 


Adam annehmen, daß das auch im jetzigen 
Kriege der Fall ist. — 

P. weist darauf hin, daß die schweren Augen¬ 
verletzungen meist mit Verletzungen der Lider 
Hand in Hand gehen. Es muß der Enukleation 
meist eine Plastik eines Konjunktivalsacks oder 
der Lider angeschloesen werden. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

257. Die Syphilisbehandlung zur Kriegs¬ 
zeit, und was soll nach Friedensschluß 
geschehen, die Zivilbevölkerung vor der 
Infektion durch venerisch krank Heimkeh¬ 
rende zu schützen; von M. von Zeissl. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 2. S. 36.) 

v. Z. empfiehlt schnelle und nachdrückliche 
Behandlung mit Salvarsan und Hg-Präparaten, um 
das Verschwinden der syphilitischen Krankheits¬ 
erscheinungen nach der positiven Wassermann¬ 
reaktion zu erzielen. 

Zum Schutze der Zivilbevölkerung vor An¬ 
steckung durch die heimkehrenden Krieger sowie 
I zum Schutze der eventuellen Nachkommenschaft 
| empfiehlt v. Z. die Vornahme der Wassermann- 
reaktion an jedem aus dem Felde heimkehrenden 
| Soldaten, sowie das Anlegen einer Reinkultur aus 
j dem Harnröhrensekret durch geschulte, gewissen- 
! hafte Ärzte. C ordes (Berlin). 

258. Ober Mittel und Wege zur voll¬ 
ständigen Entlausung; von E. Seel. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 49. S. 1464.) 

Zur sicheren chemischen Entlausung wird Lausofan 
empfohlen, und die Technik seiner Anwendung ''ge¬ 
nauer beschrieben.. Kocnigsfeld (Freiburg). 


II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


259. Beiträge zur Entwicklung der Zunge. 
Entwicklung der Zunge der weißen Maus; 

von E. Görs. (Anat H. Bd. 52. H. 3. S. 649. 
1915.) 

G. kommt bei seinen Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung der Zunge der weißen Maus zu folgenden Er- 
ebnissen. Noch bevor irgendwelche für die Anlage der 
unge wichtigen Bildungen hervortreten, ist die Anlage 
der Schilddrüse zu erkennen, die sich in Gestalt eines 
vom Epithel des Mundbodens ausgehenden Zapfens vom 
oralen Teil des Kopulagebietes des zweiten Kiemenbogens 
ventral- und kaudalwärts in die Tiefe senkt. Das 
Tuberculum impar erscheint, wenn 5 Schlundbogen deut¬ 
lich ausgebildet sind; es liegt an der aboralen Grenze 
des ersten Schlundbogens in der Medianlinie: gleich¬ 
zeitig lassen sich die ersten Anlagen der seitlichen 
Zungenwülste beobachten; sie liegen jederseits von dem 
Spalt, der oral die beiden ersten Schlundbogen trennt. 
Die hinter dem Tuberculum impar liegende Thyreoidea¬ 
anlage verliert ihren Zusammenhang mit dem Mund¬ 
bodenepithel. Aboral vom Tuberculum impar, aber 
durch einen Spalt von ihm getrennt, bildet sich im 
Kopulagebiet eine Vorwölbung aus, die bis zum Kehl¬ 
kopfeingang reicht. 

Das Tuberculum impar hebt sich nun immer deut¬ 
licher aus der Umgebung hervor, wobei es die Gestalt 
eines Dreieckes mit stumpfen Ecken annimmt, dessen 


| oral gerichtete Spitze sich zwischen die seitlichen 
i Zungenwülste schiebt; diese nehmen ihrerseits ebenfalls 
| an Ausdehnung zu. Die mediale Furche, welehe die 
I seitlichen Zungenwülste trennt, verschwindet nun all- 
I mählich und die Wülste selbst beginnen in oraler Rich- 
I tung zuzunelunen. Es treten dann gleichzeitig die seit- 
j liehen Randfurchen der Zunge auf, welche gegen die 
ersten Schlundtaschen verlaufen und an den hinteren 
; Ausläufern der seitlichen Zungenwülste enden. Und an 
I diese legen sich nun aboral, nur durch eine seichte Furche 
getrennt, die lateralen Zipfel des Tuberculum impar an. 
j In dem Spalt, der die aborale Grenze des Tuberculum 
I impar anzeigt, kommt die nur in Einzahl vorhandene 
Papilla vaüata zur Entwicklung. Es gehört infolge¬ 
dessen an der ausgebildeten Zunge allee, was von dieser 
| Papille oral liegt, zum Bereiche de6 ersten Schlund- 
I bogens. 

Der vor dem Kehlkopfeingang liegende mediale 
| Wulst flacht sich allmählich ab, ohne aber völlig zu ver- 
I schwinden; zu seinen beiden Seiten treten je 2 Furchen 
! auf, welche die Epiglotlis begrenzen; es stellt der 'Wulst 
• infolgedessen das Bildungsmaterial der Epiglottis dar. 
Von diesen neu auftretenden Furchen liegt das erste 
Paar aboral vom hinteren Rand der zweiten Bogen, die 
damit als noch zur Zungenbildung herangezogen werden. 
Das zweite Paar liegt noch eine Strecke weiter gegen 
den Larynxeingang hin; das zwischen ihnen und dem 
ersten Paar gelegene Gebiet gehört zum geringen Teile 
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dem dritten Bogen an. Daher werden auch diese (wenn 
auch nur zum geringen Teile) zur Bildung des Zungen¬ 
grundes verwandt. 

Durch Ausbildung der vorderen Grenzfurche wird 
die Zunge vom Unterkiefer abgehoben, während die 
seitlichen Grenzfurchen die orale Begrenzung der ersten 
Schlundtaschen durchbrechen; diese besteht aus den 
hinteren Zipfeln der seitlichen Zungenwülste und den 
lateralen Ausläufern des Tuberculum impar. An dieser 
Durchbruchsstelle kommt es zur Anlage der Papillae 
foliatae, und zwar im Gebiet des Tuberculum impar 
ganz weit nach hinten. Der Epiglottiswulst schwindet 
in seinem oralen Teile völlig, indem er in den Zungen¬ 
grund versinkt, und ohne Bildung eines Frenulum. Der 
Zungengrund, d. h. der hinter der Papilla vallata ge¬ 
legene Abschnitt, sinkt stark in die Tiefe, wodurch eine 
scharfe Trennung vom Zungenkörper ermöglicht wird; 
ferner unterscheidet er sich durch völliges Fehlen von 
Papillenbildungen vom Zungenkörper. Von diesen 
treten auf dem Zungenkörper zuerst die Fungiformes 
auf, dann die Filiformes, und zwar zuerst in einem 
Halbkreise oberhalb der Papilla vallata, dann nach und 
nach auf der übrigen Oberfläche. 

Die weitere Ausbildung der Zunge besteht nun im 
wesentlichen in einem Vorwaehsen der Zungenspitze, 
wobei die Grandfurchen sich zugleich vertiefen, so daß 
die Zunge ihre Anheftungsstelle am Mnndboden über¬ 
ragt Dann gehen nach der Geburt wesentliche Ver¬ 
änderungen vor sich; noch ist das Längenwachstum im 
Verhältnis zum Breitenwachstum größer; im letzten 
Drittel der Zunge tritt ein nach vorn und hinten halb¬ 
kreisförmig begrenzter, die ganze Zungenbreite ein¬ 
nehmender Buckel auf, an dessen aboralen Abfall die 
Papilla vallata liegt; die flache mediale Erhebung im 
mittleren Drittel früherer Stadien schwindet und an 
ihre Stelle tritt eine mediale Furche, die die parallel 
nebeneinanderlaufenden Wülste voneinander trennt. 

Auch die erwachsene Zünge zeigt im Gebiete des 
Grundes keine Papillen; das buckelförmige letzte Drittel 
des Körpers ist mit sehr großen und groben Papillae 
filiformes besetzt, während die vorderen Zweidrittel 
feine solche mit eingestreuten Fungiformes zeigen. 

Was die Entwicklung des Skelettes der Zunge der 
Maus anlangt, so zeigt das früheste Stadium 3 Bogen¬ 
knorpel; die proximalen Enden des ersten und zweiten 
Knorpels werden durch die erste Schlundtasche ge¬ 
trennt. Von den Gehörknöchelchen ist jetzt nur die An¬ 
lage des Steigbügels zu erkennen. Die distalen Enden 
des ersten Kiemenbogen- oder Meckelschen Knorpels 
sind und bleiben lange Zeit durch einen breiten Zwi¬ 
schenraum getrennt. Dagegen vereinigen sich die zweiten 
und dritten Bogen paare in der Mittellinie in Gestalt 
eines diffusen als Kopula aufzufassenden Blastems. Die 
Grenzen der Skelettanlagen der Zunge werden nun 
iromeT deutlicher, so daß sich, wenn auch mühsam, beim 
Meckelschen Knorpel 2 Fortsätze, ein kranial und ein 
oral gerichteter unterscheiden lassen, von denen der 
letztere zum Hammer wird«. Die Vereinigung des 
Reichertsehen Knorpels (2. Kiemenbogen) mit dem 
dritten Bogenpaare vervollständigt sich und gleich¬ 
zeitig wird die Bildung des Zungenbeins deutlich; es ist 
jedoch das kleine Horn noch bedeutend größer als das 
große und es setzt sich noch kontinuierlich in den 
Bogenknorpel fort. Allmählich aber beginnt seine Ab¬ 
schnürung von diesem und es nimmt an Größe relativ 
ab. Ferner hat das proximale Ende des Meckelschen 
Knorpels einen weiteren kranialwärts gerichteten Fort¬ 
satz hervorgebracht, der die Amboßanlage darstellt; das 
entsprechende Ende des Reichertsehen Knorpels legt sich 
an den Nervns fascialis an und wird zum Processus 
styloideus. 

Bis zu diesem Zeitpunkt besteht das ganze Zungen¬ 
skelett der Maos aus Vorknoipel; dann tritt im Meckel¬ 
schen Knorpel und medial im Zungenbein Knorpel- 
grundsnbstanz anf. Hammer nnd Amboß bilden ihre 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. 


Forteätze, hängen aber mit ihrem Stammknorpel noch 
zusammen; in ähnlicher, aber weit weniger inniger 
Weise steht der Steigbügel mit dem Reichertsehen 
Knorpel in Verbindung. Wenn im letzteren Knorpel- 
grunasubstanz auftritt, wird das Zungenbein selbständig. 
Die distalen Enden des Meckelschen Knorpels vereinigen 
sich unter stumpfem Winkel. Später wachsen sie stark 
nach vorne, wodurch der Winkel immer kleiner wird. 
Der Amboß hat seine endgültige Form angenommen, der 
Hammer steht mit dem Meckelschen Knorpel noch in 
Verbindung, was auch eine Zeit nach der Geburt noch 
der Fall ist; ferner treten im trennenden Bindegewebe 
die Gelenkhöhlen auf. Das Zungenbein nähert sich 
immer mehr seiner endgültigen Gestalt. 

Das embryonale Skelett des Unterkiefers wird durch 
den ersten (Meckelschen) Bogenknorpel dargeetellt; der 
gleiche Knorpel bildet auch Hammer nnd Amboß; wäh¬ 
rend die Anlage des Steigbügels in das Gebiet des 
zweiten Knorpels fällt. Dieser selbst wird distal zum 
kleinen Znngenbeinhorn, proximal zum Processus styloi¬ 
deus; der dritte Bogenknorpel wird zum Zungenbein- 
hom. Sobotta (Würzburg). 

259. Beiträge zur Anatomie und Histo¬ 
logie des Tränennasenganges einiger Haus¬ 
säugetiere; von Fr. Lichal. (Anat. Anz. 
Bd. 48. S. 341. 1916.) 

L. liefert Beiträge zur Anatomie und Histologie des 
Tränennasenganges einiger Haussäugetiere, wobei er 
folgende Befunde erheben konnte; Die beim Schwein 
und Hund zu beobachtende Unterbrechung des Tränen¬ 
kanals tritt erst in den ersten Monaten nach der Geburt 
des Tieres auf. Das Epithel des Tränennasenganges 
von Pferd, Rind, Ziege und Schwein enthält mehr oder 
minder zahlreiche Becherzellen. Das Maschenwerk im 
ersten Abschnitt des häutigen Tränenkanals des Pferdes 
ist Fettgewebe und stellt keine Saftbahnen dar (kontra 
Kitt). 

Im Tränensack und in den angrenzenden Teilen der 
Tränenröhrchen und des häutigen Tränensackes des 
Pferdes finden sich Schleimdrüsen mit erweiterten Aus¬ 
führungsgängen. In der Umgebung des oberen Tränen- 
röhrchens kommt beim Schwein ein Bindegewebsknorpel 
vor, der anscheinend den Zweck hat, das Lumen offen 
zu erhalten. Sobotta (Würzburg). 

260. The comparative distribution of 
mitochondria in spinal ganglion cells of 
vertebrates; by E. Y. Cowdry. (Amer. Joum. 
of Anat. Bd. 17. Nr. 1. S. 1. 1915.) 

C. untersuchte die Art der Verteilung der Mitochon- 
drien in den Nervenzellen der Wirbeltiere; und zwar 
waren die Spinalganglien des Menschen, der Affen, des 
Meerschweinchens, der Ratte, Taube, Schildkröte, 
Schlange, Frosch und Necturus Gegenstand der Unter¬ 
suchung. Bei allen diesen Formen konnten Mitochon- 
drien nachgewiesen werden, die in Rücksicht auf ihr 
morphologisches Verhalten, ihre Anordnung, ihr rela¬ 
tives Mengenverhältnis und ihre mikrochemischen Eigen¬ 
schaften konstante und gleichmäßige Eigenschaften be¬ 
saßen. Ferner ließ sich bei allen diesen Wirbeltieren 
eine feste Beziehung zwischen der Menge der Mitochon- 
drien und der der Lipoidsubstanzen in den Spinal- 
ganglienzellen nachweisen. 

Als weiteres Resultat ergab sich die Tatsache, daß 
die Koagulierbarkeit der Nissl-Substanzen durch die 
Fixation progressiv mit der Steigerung des Verhältnisses 
zwischen kleinen und großen Formen von Spinal- 
ganglienzelLen beim Menschen, Affen, Meerschweinchen 
und der Ratte wächst. Sobotta (Würzbnrg). 

261. Sul’origine e la constitutione dei 
materiali deutoplasmatici nell’oocite in 

li 
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acrescimento dei mammiferi; da B. Mon¬ 
te ros so. (Arch. f. ZeUforech. Bd. 13- H. 4. 
S. 530. 1915.) 

M. beschäftigt sich mit der Frage der Abstimmung 
und des Baues der deutoplasmatischen Materialien in 
der Säugetierooxyte während ihrer Wachstumsperiode. 
Den Ausgangspunkt der Untersuchungen von M. bildete 
der Versuch einer Klärung der Kontroversen über die 
Dotterbildung bei den Säugetieren. Bereits in den pri¬ 
mordialen Oozyten findet sich ein geringer Fettgehalt, 
der erstlich in Gestalt durch das ganze Zytoplasma ver¬ 
teilter, spärlicher, osmiophiler Granula, zweitens durch 
einige sudanophile Granula dargestellt wird, die an dem 
Pole angehäuft sind, an dem sich später die eigentliche 
Dotterbildung zeigt. Uber die Herkunft dieser ersten 
deutoplasmatischen Elemente, die auf Kosten des Wachs¬ 
tums der Oozyte bald völlig aufgezehrt werden, konnte 
M. nichts eruieren. 

Nachdem dieser erste Vorrat erschöpft ist, zerfallen 
die vom Beginn der Wachstumsperiode der Oozyte an 
nachweisbaren Chondriokonten in entsprechende Gra¬ 
nula, die zusammen mit etwas von den Follikelzellen ge¬ 
liefertem Material die zweite Phase der Versorgung des 
Oozyte mit deutoplasmatiechem Material darstellen; 
dieses wird seinerseits zum Teil für die Wachstums- 
vorgfinge der Oozyte verwandt, zum Teil aber bleibt es 
als ein Reservematerial in der wachsenden Oozyte er¬ 


halten. Inzwischen nimm t das von außen, d. h. von 
seiten der Follikelepithelien ausgearbeitete Material an 
Bedeutung zu, so daß es zur Bildung eines neuen Chon- 
drioms kommt, das sich seinerseits wieder in Lipoide 
umwandelt. 

Nach M. läßt sich der Dotterbildungsprozeß in 
folgende 6 Stadien einteilen: 1. Ausarbeitung und 
nachfolgende Resorption eines Lipoidmaterials von spär¬ 
lichem Umfange, dessen Herkunft wahrscheinlich auf 
die Embryonalzelle zurückgeführt werden muß. 2. Vor¬ 
bereitung und Ausbildung des vitellogenen Apparates, 
bestehend aus langen gewundenen und anfangs glatten 
Chondriokonten, die häufig unregelmäßig aufgewiekelt 
erscheinen, dann aber an einem Pol der Oozyte ange- 
häuft erscheinen; später zerfallen sie in granuläre Chon- 
driosomen (Chondriomiten). 3. Auflösung dieses Appa¬ 
rates und seine Umbildung in Fettmaterial. 4. Voll¬ 
ständiges oder fast vollständiges Verschwinden des 
Chondrioms; stets aber bemerkenswerte Verminderung 
seiner Masse und Ersatz durch Körnchen deutoplasma- 
tiseher Natur. 5. Erneutes Auftreten des Chondrioms 
unter der Form eines granulierten Netzes von peripherer 
Lagerung, aber mit Abzweigungen nach innen. Eis ver¬ 
dankt seinen Ursprung den die Oozyte umgebenden 
Follikeleipithelien. 6. Allmähliche Umbildung des neuen 
Produktes in deutopl&sm&tieche lezithine Elemente. 

S o b o 11 a (Würzburg). 


III. Physiologie. 


262. Die Wirkungen des Uchtes auf 
die lebende Zelle; von Fr. Schanz. (Münchn 
med. Woch. 1915. Nr. 19. S. 643.) 

Das Licht verändert die Struktur der Eiweiß¬ 
körper in dem Sinne, daß aus leichtlöslichen 
schwerer lösliche Eiweißkörper werden. Mit 
Quarzspektrograph und mit Quarzspektralphoto¬ 
meter nach dem Prinzip von König stellte Sch. 
fest, daß das gesamte Licht von weniger als 
400 ftfi und ein Teil aus dem Wellenbereich der 
blauen und violetten Strahlen beim Menschen von 
über 50 Jahren in der Linse stecken bleibt. Die 
Linse ist schon in der Jugend gelb gefärbt. Die 
Absorption nimmt im Laufe des Lebens zu. 

S choe 1 er (Berlin). 

263. Ober die Hungerempfindung; von 

L. R. Müller. (D. med. Woch. 1915. Nr. 44. 
S. 1297.) 

Die gegebenen Darlegungen lassen erkennen, 
daß das Hungergefühl keine einheitliche Emp¬ 
findung, sondern vielmehr aus mehreren Organ¬ 
empfindungen zusammengesetzt ist 

Die diesen zugrunde liegenden Vorgänge schei¬ 
nen vom Paläenzephalon ausgelöst zu werden. 

Das auslösende Moment ist wohl die Ver¬ 
armung des Blutes an abbaufälligen Stoffen. 

Die Beeinträchtigung der geistigen Leistungs¬ 
fähigkeit, der Schwindel, das Flimmern vor den 
Augen, die Schwächezustände sind im Neenze- 
phalon wohl durch dieselbe Ursache ausgelöst. 

Cordes (Berlin). 

264. A method for the determination of 
plasma and blood volume; by M. Keith, 


G. Rowntree and T. Geraghty. (Arch. of 
int. Med. Oct. 15. 1915. S. 547.) 

Es wird folgende Methode zur Bestimmung 
des Blutplasmas und des Blutvolumens ange¬ 
geben: 

Dieselbe besteht in der Einführung (direkt in die 
Zirkulation) eines ungiftigen nur langsam absorbier¬ 
baren Farbstoffes, welcher lange genug im Plasma ver¬ 
weilt, um sich innig mit ihm mischen zu können, und 
der kolorimetrischen Bestimmung seiner Konzentration 
im Plasma durch Vergleichung mit einer geeigneten 
Mischung von Serum und Farbstoff. Als solcher eignet 
sich Vitalrot (vital red), Disodium-Disulphonaphthol- 
azotetnunethyl-thriphenyl-methan. 

Es ist möglich, aus dem ermittelten Plasma¬ 
volumen und den Hämatokritwerten das Blut- 
volumen zu berechnen. So läßt sich der Grad 
der Verminderung des Blutvolumens nach Blut¬ 
verlust und die Zunahme desselben nach intra¬ 
venöser Salzlösungs-Infusion zeigen. Künstlich 
erzeugte Hypertension oder Hypotension können 
nicht in Beziehung zu Änderungen des Blut¬ 
volumens gebracht werden. — Normalerweise be¬ 
trägt das Plasma annähernd 5% des Körper¬ 
gewichtes. Normale Individuen haben 42—56 ccm 
Plasma auf das Kilogramm Gewicht Die nor¬ 
malen Hämatokritwerte betrugen annähernd 48 0 / o 
für Erythrozyten und 57% für das Plasma. Die 
Blutmenge beträgt normalerweise 1 : 11,4 des 
Körpergewichtes, 78—97 ccm Blut für das Kilo¬ 
gramm, 85 ccm im Durchschnitt Bei Schwan¬ 
geren ist Blut- und Plasmavolumen erhöht; es 
besteht Plethora; 1—2 Wochen nach der Entbin¬ 
dung worden die Werte wieder normal. Dieselben 
sind verhältnismäßig niedrig bei Fettleibigkeit Bei 
Anämien ist das Plasmavolumen oft erhöht Poly- 


Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


83 


zythämie — hohe Zahl der Blutkörperchen — 
kann, von geringem Volumen des Plasmas ab- 
hängen. Bei Polyzythämie mit hohem Plasma- , 
volumen besteht wahre Plethora. Hyperglykämie 1 
kann vorhanden sein ohne Zunahme des Blut¬ 
volumens. Letzteres kann absolut erhöht sein bei 
Anasarka, abhängig von myokarditischer Erkran¬ 
kung. Oft ist bei ausgesprochener Hypertension 
ein kleines Blutvolumen vorhanden, so daß diese 
nicht von dem Vorhandensein eines großen Blut¬ 
volumens abhängig zu sein scheint 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

265. Über den Stoffwechsel im Wüsten- 
klima. Mit besonderer Berücksichtigung seiner 
Bedeutung für Nierenkranke; von A. Loewy. 
(Veröff. d. Zentralst, f. Baln. Bd. 3. S. 1. 1916.) 

Die Arbeit bringt das vorläufige Resultat der 
Versuche, die L. mit seinen Kollegen Bickel, 
Wohlgemuth und Schweitzer in Ägypten 
an sich selbst angestellt hat. Als allgemeines Er¬ 
gebnis stellte sich heraus, daß das Wüstenklima 
die physikalische Wasserdampfabgabe von den 
Lungen aus und noch mehr von der Haut erheb¬ 
lich steigert. Dabei wird die Schweißproduktion 
gar nicht oder nur in geringem Maße angeregt | 


und zwar nicht bei Körperruhe, sondern bei 
körperlicher Arbeit. Eine Abgabe fester Bestand¬ 
teile durch die Haut findet im Wüstenklima nicht 
statt oder nicht in nennenswertem Grade und 
oine Einschränkung der sekretorischen Tätigkeit 
der Nieren für feste Bestandteile kommt demnach 
nicht zustande. Eine Beschränkung ihrer wasser- 
ausscheidonden Funktion kommt bei gewöhn¬ 
licher Ernährung gleichfalls nicht in Betracht, da 
die Mehrausscheidung von Haut- und Lungen¬ 
wasser zu einer entsprechenden Mehraufnahme 
von Wasser infolge erhöhten Durstgefühls führt. 
Nur bei einer Beschränkung der Kochsalzzufuhr 
kam es zu stark verminderten Harnmengen. 

Aus diesen Versuchen glaubt L. schließen zu 
können, daß eine liierenentlastung im allgemeinen 
nicht besteht. Trotzdem könne der Aufenthalt im 
Wüstenklima bei Nephritis angebracht sein, be¬ 
sonders bei geregelter Diät usw. Auch müßten 
die verschiedenen Formen der Nephritiden — 
funktionell aufgefaßt — (d. h. die mit Bezug 
auf die Ausscheidung von Wasser oder festen 
Bestandteilen verschiedenen Störungen der Nie¬ 
rentätigkeit) durch das Wüstenklima in verschie¬ 
dener Weise beeinflußt werden. 

Bachem (Bonn). 


IV. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


266. Über das Altern; von Fr. Müller, 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. 1915. Nr. 719. 
Innere Med. Nr. 247. S. 553.) 

Im Anschluß an einen kurzen Hinweis auf die 
gefallenen Studenten, gedenkt M. der kürzlich ver¬ 
storbenen akademischen Lehrer der Universität 
München und berichtet zusammenfassend über 
ihr Leben und Wirken. Dies leitet ihn über zu 
dem Problem des Alterns Stellung zu nehmen. 
Hierbei knüpft er anschließend an eine Rede 
Jacob Grimms, an die Rede von Wein- 
mann, Pflüger, Friedrich Martius, 
Ribbert, Ewald usw. an, die ebenfalls diesen 
Gegenstand wiederholt zu akademischen Reden 
benutzt hatten, und gibt zum Teil eine kurze 
Kritik über die Hauptpunkte, die von den Ein¬ 
zelnen vertreten wurden, und gliedert weiter 
diese in die der morphologischen und physio¬ 
logischen Richtung. Doch verläßt er bald dieses 
unsichere Gebiet der theoretischen Erörterungen 
und wendet sich dem sicheren Boden der Be¬ 
obachtung zu. Hier schildert er unter anderem 
die morphologischen und physiologischen Ver¬ 
änderungen, die der Körper beim Altem aufweist 
Er erinnert an die Alterssichtigkeit, an die ver¬ 
minderte Merkfähigkeit an die Veränderungen der 
Sinnesrichtung, die Verminderung der Anspan¬ 
nungsfähigkeit usw. Doch setzt er diesen sich 
einstellenden Mängeln im Alter, wieder anschlie¬ 
ßend an die Rede von Jacob Grimm, die 


Fähigkeit der Produktion eigener Ideen, die spät 
einsetzt und spät aufhört, entgegen, und ferner die 
abgeklärte Urteilskraft. Unter anderen Alters¬ 
krankheiten bespricht er dann weiter den Krebs 
und die Arteriosklerose mit ihren Folgezuständen. 

Aber nicht nur das einzelne Individuum ist 
dem Schicksal der Altersdegeneration unter¬ 
worfen, sondern auch ganze Tierklassen und 
Menschengeschlechter, auch Völker und Welt¬ 
reiche können altem und vergehen. 

Er schließt damit, daß die ältere Generation 
auf Grund der Taten ihrer Väter in zäher Arbeit 
das Deutschland geschaffen hat, das achtungs¬ 
gebietend in der Welt dastand, und nun stark 
genug ist, einer Welt von Feinden zu trotzen. 
Die junge Generation aber ist es, welche jetzt 
diesen Kampf führt, ihr wird die hohe Aufgabe 
zufallen, ein neues Deutschland zu bauen. Mögen 
dann auch die Alten nicht fehlen, welche gerecht 
abwägend den Drang der Jugend in glückliche 
Bahnen leiten. Frank (Köln). 

267. Beschreibung eines Anenzephalen; 

von E. de Vries. (Psych. en neur. Bladen 
Bd. 19. H. 4 u. 5. S. 326.) 

Geburtsbericht (der Zwillingsbruder hat als einzige 
Abweichung eine Verwachsung des 4. und 5. Fingers 
der beiden Hände; der Anenzephalus hat während einer 
halben Stunde deutlich Herzschlag gezeigt und Arme 
und Beine bewegt, jedoch nicht geatmet; in der Familie 
lassen sich weder erbliche, noch tonische Momente nach- 
weisen). Allgemeine Beschreibung des Äußeren und 
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der inneren Organe (auffallend ist das Fehlen der linken. 
Nebenniere, des nervösen Teiles der Hypophyse, der Epi¬ 
physe). Genaue Beschreibung des makroskopischen und 
mikroskopischen Befundes an den einzelnen Hirnnerven 
und ihren peripheren Endorganen (mit 4 photographi¬ 
schen Abbildungen mikroskopischer Präparate und 
1 schematischen Zeichnung auf 3 Tafeln). Pathologiech- 
anatomische und histologische Befunde am Zentral¬ 
nervensystem, Rückenmark und verlängerten Hark. 

Aus den allgemeinen Betrachtungen sei folgendes 
hervorgehoben. Aus verschiedenen Gründen schließt 
de V., daß das schädliche Moment auf den Embryo ein¬ 
gewirkt haben muß, bevor dieser 8 mm groß war. Wahr¬ 
scheinlich ist in einem früheren Stadium mehr nervöse 
Substanz vorhanden gewesen und hat sich diese später 
regressiv verändert. Entzündung ist sicher nicht die 
Ursache der Mißbildung, und ebensowenig glaubt de V. 
an eine schädigende Wirkung amniotischer Verwach¬ 
sungen bei der Entstehung anenzephaler Mißbildungen, 
de V. glaubt bei der Anenzephalie eine typische Miß¬ 
bildung aus endogener Ursache vor sich zu haben auf 
erblicher Grundlage. Es müssen dazu mehrere Faktoren 
(besser wäre es wahrscheinlich, zu sagen, die Abwesen¬ 
heit mehrerer Faktoren) Zusammenwirken und können 
äußere Momente, wie Toxine und Entzündung eine Rolle 
spielen. Lamers (Herzogenbusch). 

268. Jugendliche und beginnende Athero¬ 
sklerose; von S. Saltikow. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 34 u. 35.) 

Die Atherosklerose ist keine Alterskrankheit, 
im Gegenteil sie beginnt sehr frühzeitig und 
schleichend; die sogenannte Verfettung der In¬ 
tima jugendlicher und kindlicher Arterien, haupt¬ 
sächlich der Aorta, ist nichts anderes, als das 
Anfangsstadium der Atherosklerose. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

269. Aortic aneurysm perforating Supe¬ 
rior vena cava; by M. G. Maccallum. (Pro- 
ceed. of the New York path. Soc. N. S. Bd. 15. 
Nr. 3. S. 27. 1915.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von 
Aortenaneurysma, perforierend in die Vena cava, 
bei einer 33jährigen früher wahrscheinlich syphi¬ 
litischen Frau. Die Perforation war doppelt, ein¬ 
mal unvollständig derart, daß keine Blutmischung 
bestand, sondern eine Ausbuchtung des Aneurys¬ 
mas brückenartig die Vene durchdrang, deren 
Blut beiderseits der Brücke passiereri mußte und 
außerdem bestand eine lochartige mit Thromben 
bedeckte seitliche Kommunikation zwischen Vene 
und Arterie. Walz (Stuttgart). 

270. Beitrag zur Kenntnis der „aleukämi¬ 
schen Myelose“ ; von F. Weinberg. (Med. 
Elin. 1915. Nr. 36. S. 1001.) 

W. berichtet über einen Fall von sogenannter 
„aleukämischer Myelose“ bei einem 50jährigen 
Arbeiter. Der Milztumor reichte nach unten bis 
ins kleine Becken, nach rechts bis 2 cm an den 
Nabel. Es bestand keine Knoehenschmerzempfind- 
lichkeit bei Beklopfen. Die Magenverdauung war 
schlecht und wies das typische Bild der Achylia 
gastrica auf. Die übrigen Organe boten, abge¬ 


sehen von dem Blut, keinen wesentlichen Befund. 
Die Leukozyten waren an Zahl normal, nur das 
Mischungsverhältnis war auffallend; es fand sich 
eine große Zahl von pathologischen Formen, die 
er in einer Tabelle übersichtlich anführt. Ob¬ 
wohl keine Anämie bestand, fanden sich eine 
ziemlich deutliche Aniso- und Poikilozytose, da¬ 
neben starke Polychromasie. Fast immer wurden 
Megaloblasten, zum Teil ebenso wie Nonnoblasten 
in Kernteilung gefunden. Auf die Frage der perni¬ 
ziösen Anämie geht er nur kurz ein, glaubt sie 
aber anscheinend hier ausschließen zu können; 
ebenso wie eine von den vielen „Splenomegalien“ 
und glaubt auch ohne die zur Sicherung der 
Diagnose von Hirschfeld vorgeschlagene 
Milzpunktion, annehmen zu können, daß es sich 
in seinem Falle um eine aleukämische bzw. sub- 
leukämische Myelose handelt. Frank (Köln). 

271. Aleukia haemorrhagica. II. „Apiasti¬ 
sche Anämie“ beim Menschen durch Benzoldämpfe 
und Rönlgenstrahlen; von E. Frank. (Berl. 
kl in . Woch. 1915, Nr. 41. S. 1062.) 

Anschließend an frühere Arbeiten behandelt 
F. unter Beifügung von Krankengeschichten die 
Erfahrung, daß das klassische Bild der apiasti¬ 
schen Anämie hervorgerufen werden kann durch 
Benzol, durch strahlende Energie, Röntgentherapie 
und schließt mit dem Hinweis auf die Beob¬ 
achtung in dem einen zitierten Fall, daß die Milz 
unter Umständen eine eigenartige Funktion aus¬ 
übt, nämlich hemmend und schädigend auf die 
Knochenmarkstätigkeit wirkt. 

Auch meint er, gestatte die Herausschälung 
des Symptomenkomplexes der Splenopathie mit 
Ilypoleukie und Hypothrombie aus seinen patho¬ 
logischen Verkleidungen allmählich wenigstens 
einen Schluß auf den Ort der Giftbildung bei der 
hämorrhagischen Aleukie. Cordes (Berlin). 

272. Kropf, Kretinismus und die Krank¬ 
heit von Chagas; von R. Kraus, Fr. Ro¬ 
senbusch, C. Maggio. (Wien. klin. Woch. 
1915. Nr. 35. S. 942.) 

Chagas hat ein chronisches Krankheitsbild 
beschrieben, das mit Kropf, Myxödem, Idiotie, 
Diplegie einhergeht, vom Schizotrypanosoma bruzi 
bedingt ist und in Argentinien vorkommt. 

Da in einzelnen der Provinzen mit dem oben¬ 
genannten Schizotrypanosom infizierte Wanzen 
gefunden wurden, ohne daß Kropf nachweisbar 
war, in anderen Provinzen, wo ebensolche ge¬ 
funden worden waren, Kropf und Kretinismus 
aber endemisch sind, unterzogen die Verf. die 
Beziehungen, die C h a g a s zwischen den Schizo- 
trypanoeoma bruzi und dem Kropf aufstellt, einer 
Prüfung, auf Grund deren sie schließen, daß das 
von Chagas aufgestellte Krankheitsbild nicht 
einwandfrei festgestellt ist Cordes (Berlin). 
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273. Nanosomie und innere Sekretion; 

von M. Levy. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 82. 
H. 1 u. 2. S. 8.) 

Neuerdings interessieren mehr und mehr 
Zwerg- und Riesenwuchs wegen der Zusammen¬ 
hänge mit der innern Sekretion. 

L. befaßt sich in vorliegender Arbeit mit 
Untersuchungen über Zwergwuchs und gibt einen 
Fall (Geschichte mit Abbildungen), in dem Ovarien 
völlig fehlten und sich auch Erscheinungen zeig¬ 
ten, die auf eine Dysfunktion der Schilddrüse hin¬ 
wiesen, welche selbst gleich den Ovarien weder 
palpatorisch noch im Röntgenbild nachgewiesen 
worden ist 

Erscheinungen von seiten der Hypophyse 
fehlten. Cordes (Berlin). 

274. Alcuni caratteri morfologici, struttu- 
rali e funzionali degli elementi figurati del 
sangue rilevati mediante una „reazione 
cromogena“; per C. Rubino. (Rif. med. 
Bd. 31. Nr. 20. S. 533. 1915.) 

R. teilt eine chromogene Reaktion für Blut- 
zellen mit, die ihm geeignet erscheint, in vorteil¬ 
hafter Weise die Schultzesche Oxydasereaktion zu 
ergänzen. Er behandelt lufttrockene Blutaus¬ 
striche mit lOproz. alkoholischer Benzidin- oder 
Guaiakharzlöaung, der vor dem Gebrauch auf 
25 Tropfen 1 Tropfen Wasserstoffsuperoxyd zu¬ 
gesetzt wird. Gewisse Granula der Leukozyten 
färben sich dabei goldgelb. Walz (Stuttgart). 

275. Die Rhabdomyome des Herzens 
bei tuberöser Hirnsklerose; von H. Rib- 
bert (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat 
Bd. 26. S. 241. 1915.) 

Bei einem 1jährigen Kinde, das an Diphtherie 
starb, fanden sich neben sehr ausgedehnten Skle¬ 
rosen an der Außenfläche des Gehirns mäßig 
viele Zystchen an der Nierenoberfläche und Rhab- 
domyome des Herzens und als besonders bemer¬ 
kenswert eine außerordentlich große Anzahl von 
mikroskopisch nachweisbaren Keimen aus em¬ 
bryonaler Muskulatur. Für die Genese der Keime 
sind vier Umstände von Bedeutung, nämlich ihre 
Form, ihre Lage, ihre Beziehung zur Umgebung 
und die Anordnung ihrer Muskelfasern. Diese 
vier Umstände, die R. noch näher erörtert, lassen 
ihn zu dem Schluß kommen, daß es sich hierbei 
nicht um liegengebliebene Bezirke embryonaler 
Muskelabschnitte handeln kann, sondern um 
selbständige Sprossen, die gleichsam seitlich aus 
ihnen herausgewachsen, dann aber, als aus dem 
Zusammenhang ausgeschaltete Elemente ihre nor¬ 
male Weiterentwicklung einstellten. 

Frank (Köln). 

276. Sarkokarzinom der Mamma; von 

G. Hedr6n. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat Bd. 26. S. 265. 1915.) 


Es handelt sich um den seltenen Fall eines 
Sarkokarzinoms der Mamma bei einer 42jährigen 
Frau, die etwa 5 Monate vor der Exstirpation 
des kirschgroßen, verschieblichen Tumors eine 
kleine Verhärtung in der rechten Brustdrüse beob¬ 
achtet hatte. Histologisch handelt es sich um 9in 
Adenokarzinom mit teilweise soliden Zellnestern, 
die in einem stromaartig sie umgebenden Spindel¬ 
zellensarkom mit zahlreichen Riesenzellbildungen 
liegen. Die bis jetzt beschriebenen Sarkokarzi- 
nome der Mamma weisen zum größten Teil den 
gleichen Typus auf. Als Nebenbefund fanden 
sich an den peripheren Teilen des Tumors typische 
Tuberkel. In «len zystisch erweiterten Drüsen¬ 
schläuchen ließen sich zahlreiche Amyloidkörper¬ 
chen nachweisen. H. rechnet das Sarkokarzinom 
zu den als Kombinationsgeschwülste bezeich¬ 
nten Varietäten der Mischgeechwülste. 

Frank (Köln). 

277. Cancer of the mouth. The case 
against tobacco; by R. Abbe. (New York 
med. Joura. Bd. 102. Nr. 1. S. 1. 1915.) 

A. hält das Tabakrauchen, weniger die Ziga¬ 

rette, als die Zigarre und Pfeife, für äußerst ge¬ 
fährlich als Erreger von Karzinomen im Gebiet 
des Mundes. In 100 Fällen, von denen 36 die 
Zunge, 15 die Innenseite der Wangen, 21 den 
Gaumen, 14 die Lippen, 14 den Kehlkopf betrafen, 
handelte es sich stets um starke Raucher mit 
Ausnahme eines einzigen, dessen Lippenkrebs auf 
alte Verletzung mit einem Baseball zurückzu¬ 
führen war. Walz (Stuttgart). 

278. Cancer in relation to body elimi- 
nation; by C. D. Bunkley. (New York med. 
Joum. Bd. 102. Nr. 1. S. 14. 1915.) 

B. fragt sich, ob die Zunahme der Krebshäufig¬ 

keit in Amerika um mehr als 25°/ 0 seit 1900 nicht 
auf fehlerhafte Lebensweise und dadurch bedingte 
Störungen im Stoffwechsel zurückzuführen sind 
und macht darauf aufmerksam, daß auch andere 
Krankheiten, die auf Mißbräuche im Essen und 
Trinken zurückzuführen seien, wie Endokarditis, 
Nephritis und Apoplexie nach der Mortalitäts¬ 
statistik in Amerika erheblich zugenommen 
haben. Walz (Stuttgart). 

279. A case of pyelonephritis, compli- 
cated by adenocarcinoma and chyluria; 

by E. T. Gray. (Boston med. and surg. Joum. 
Bd. 173. Nr. 3. S. 95. 1915.) 

Fall von Pyelonephritis bei 74jähriger Frau, 
der mit Adenokarzinom und Chylurie kompliziert 
war. Die Ursache der Chylurie konnte nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. Walz (Stuttgart). 

280. Acute gele leveratrophie an func- 
tioneele leverdiagnostiek; doorC.L. de Jongh. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte 
Nr. 12. S. 1486.) 
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Der 4. Fall, der in der holländischen Literatur be¬ 
schrieben wird. 22jähriger kräftiger Mann, seit 8 Tagen 
erkrankt mit nicht sehr ernsten Magensymptomen, 
Appetitlosigkeit und zeitweiligem Erbrechen. Dann 
plötzlich starke psychische Erregtheit bei übrigens zu¬ 
nehmender Somnolenz und leichtem Ikterus. Keine 
Temperaturerhöhung; frequenter Puls (120). Im Urin 
Gallenfarbstoff, Leuzin und Tyrosin, kein Eiweiß, kein 
Zucker. Wassermann positiv, Widal-Ficker negativ. 
Der Vater des Patienten ist an Lues cerebri gestorben, 
hereditäre Lues nicht ausgeschlossen. Der Fall verläuft 
jetzt in 2 Tagen im Koma tödlich. — Bei der Sektion 
wird u. a. folgendes gefunden: multiple Blutungen zwi¬ 
schen Peritoneum und Bauchmuskulatur, hinter dem 
Peritoneum der Bauchhöhle, im Fett der Appendices 
epiploicae und des Mesenteriums, unter den Nieren¬ 
kapseln, in der Blasenwand und in den Lungen. Kleine, 
schlaffe Leber von ungleichmäßiger Konsistenz, auf 
deren Schnittfläche gelbbraune, erhobene Stellen mit 
eingesunkenen, dunkäbraunroten ohne Zeichnung ab- 
wecnseln. Mikroskopisch ausgedehnte Zerstörung von 
Leberzellen. 

de J. versucht, ob 1. die Erscheinungen von seiten 
des zentralen Nervensystems, 2, die Blutungen, 3. der 
Ikterus (Urobilinurie) aus einer herabgesetzten Leber¬ 
tätigkeit zu erklären sind, kommt aber zu einem nega¬ 
tiven Resultat. Die Bezeichnung „Leberinsnffizienz“ 
soll nur mit Kritik angewendet werden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

281. Ein seltsamer Befund im Mast¬ 
darm eines Mannes; von J. Falk. (Med. 
Hin. 1915. Nr. 42. S. 1158.) 

Bei einem kräftigen Manne traten nach mehrtägiger 
Verstopfung zahlreiche explosive, nicht sehr kopiöse 
Durchfälle auf. Die Digitaluntersuchung des Mast¬ 
darmes zeigte, daß die ganze Ampulla recti mit Kirsch¬ 
kernen ausgefüllt war. Mittels Fingers wurden 
897 Kerne entfernt, am nächsten Tage noch 399 und in 
einem darauffolgenden spontanen Stuhl weitere 578 
— im ganzen 1874 Kirschkerne — entsprechend etwa 
8 kg Kirschen. K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

282. Zur Kasuistik der inneren Darm¬ 
lipome; von F. Tromp. (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr. 36. S. 12 u. 15.) 

Fall eines submukösen Lipoms im Colon trans- 
vereum, das unter Diagnose einer Darminvagi- 
nation zur Operation kam und geheilt wurde. 

Cordes (Berlin). 

283. Über das Brightsche Ödem; von 

L. Hei (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 82. H. 1 
u. 2. S. 145.) 

Zusammenfassende Darstellung über die Ur¬ 
sache des Ödems unter Beiziehung von Versuchen 
und Fallgeschichten. 

Da das ödem auch oftmals bei gesteigerter 
Diurese bestehen bleibt, glaubt H. an eine lokale 
Gefäßdisposition, eine möglicherweise sekundär 
entstandene Gewebsdisposition als maßgebend an¬ 
nehmen zu sollen. 

Er sieht in der auffallenden Autonomie der 
Ödeme einen schwerwiegenden Einwand gegen die 
Hypothese einer hydrämischen Plethora, verlangt 
den Nachweis desselben vor oder gleichzeitig mit 
dem Auftreten der Ödeme, ein Nachweis, der bis¬ 
her nicht gelungen ist, Cordes (Berlin). 


284. Een geval van hypopinealisme? 

door J. Th. Peters. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneeek. 1915. 2. Hälfte Nr. 8. S. 1189.) 

Ausführliche Beschreibung des Falles. Der 4 l /,jäh¬ 
rige Junge wiegt 29 kg und ist 1,22 m lang, während 
er in der letzten Woche 2 1 / a cm gewachsen ist. Makro- 
genitosomia, stark entwickelte Genitalbehaarung, Penis¬ 
länge wie von einem Erwachsenen, Testikel von Walnuß- 
und Haselnußgröße. Oberarme etwas kürzer wie Unter¬ 
arme, Kinn etwas hervorragend. Im übrigen kein Größen- 
mißverhältniß der verschiedenen Körperteile. Pluri¬ 
glanduläre Driisenschwellung. Wassermann und v. Pir¬ 
quet beide negativ. Außer geringer Ataiie keine Hirn- 
erscheinungen. Der Knabe ist psychisch über seinem 
Alter hinaus. Anamnestisch nichts Besonderes. 

P. schließt Chondrodystrophie und Akromegalie aus. 
(In den Nummern 9 und 11 derselben Zeitschrift wird 
von anderer Seite die Möglichkeit, daß ee sich um eine 
Geschwulst der Nebennierenrinde handeln könnte, auf¬ 
geworfen und von P. widerlegt) — Eine photogra¬ 
phische Abbildung. Der Knabe lebt noch und wird 
weiter beobachtet. Lamers (Herzogenbusch). 

285. Einfluß der Nebennieren auf den 
frühzeitigen Tod bei Verbrennung; von J. 

El gart (Öasopis lökaföv Öeskych. 1915. Nr. 24.) 

E. sezierte 2 Fälle von Verbrennung, die 24 
bzw. 6 Stunden nach der Verbrennung gestorben 
waren, und fand Hyperämie der Nieren, Hyper¬ 
ämie und Blutungen in den Nebennieren und in 
dem diese umgebenden Gewebe. Er stellt die 
Hypothese auf, die Hyperämie und Hämatome der 
Nebennieren seien die primäre Erscheinung; sie 
bedingen eine Kompression des Parenchyms der 
Nebennieren, deren ursprüngliche Hyperfunktion 
zur Insuffizienz der Nebennieren führt; diese In¬ 
suffizienz bedingt im weiteren Verlaufe eine 
Autointoxikation, Sinken des Blutdrucks und Herz¬ 
lähmung. Da die Nebennieren embryologisch dem 
Nervensystem nahestehen, wäre auch der Schock, 
der als Todesursache bei Verbrennungen gilt, auf 
reflektorischem Wege mit der Nebennierentätig¬ 
keit im Zusammenhang. Therapeutisch empfiehlt 
sich die Darreichung des Adrenalins bei schweren 
Verbrennungen. Mühlstein (Prag). 

286. Mikroskopische Analyse der Thy¬ 
mus in 14 Fällen sogenannten Thymus¬ 
todes; von J. A. Ham mar. (Zeitschr. f. Kin- 
derheilk. Bd. 13. S. 153. 1915.) 

H. untersuchte in einer größeren Anzahl von 
Fällen die Thymus mikroskopisch nach sogenann¬ 
tem Thymustod. 13 Drüsen stammten von Kindern 
im Alter von 9 Tagen bis 6 Jahren. Von diesen 
waren nur zwei als wirklich vergrößert zu be¬ 
zeichnen, die übrigen dagegen zeigten an Thymus¬ 
körper und Parenchym Werte, die innerhalb der 
Grenzen des Normalen fielen. 

Die beiden übergroßen Kinderthymusdrüsen 
erwiesen sich als überwertig in bezug auf das 
Parenchym mit supranormaler Rinde und hohem 
Rinden-Mark-Index. Die eine zeigte zwar hohe 
aber nicht supranormale Markmenge, bei der 
anderen war auch diese, wenn auch in gerin- 
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gerem Grade als die Rinde, übemormal. Beide 
zeigten pro Milligramm Parenchym gerechnet 
niedrige bis subnonnale Totalwerte der Hassall- 
schen Körper. Die stärksten Formen dieser 
fehlten, ebenso verkalkte Körper; ferner war eine 
gesteigerte Lymphozyteninfiltration des Markes 
vorhanden. 

Von den 11 normalgroßen untersuchten Drüsen 
zeigte eine typische Merkmale einer akzidentellen 
Involution mäßigen Grades; bei den übrigen zehn 
fand sich der hohe Index in 6 Fällen, der niedrige 
Totalwert pro Milligramm Parenchym in allen 
Fällen, ebenso in allen das Fehlen der stärksten 
Größen Hassallscher Körperchen und das Fehlen 
verkalkter solcher, Markinfiltration in 8 Fällen. 
Ein niedriger Totalwert pro Milligramm Mark war 
in 7, ein niedriger Totalwert im ganzen Organ in 
9 Fällen nachweisbar; es waren aber in keinem 
der in Frage kommenden 10 Organe diese sämt¬ 
lichen Charaktere zu finden. 

Es ist daher nach H. nicht angängig, hier von 
einem festen Strukturtypus zu sprechen; man 
kann höchstens eine gewisse Verschiebung des 
Strukturbildes der Thymus annehmen; in der 
Mehrzahl der Fälle aber nur innerhalb der Gren¬ 
zen des Normalen. Auf alle Fälle hat die An¬ 
nahme eines für den Organismus verhängnis¬ 
vollen Hyper- oder Dysthymismus eine außer¬ 
ordentlich schwache Grundlage. 

Sobotta (Würzburg). 

287. Über Lymphogranulomatose, Lym- 
phosarkomatose und ihre Beziehung zur 
Leukämie; von E. Glanzmann. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 118. S. 52. 1915.) 

Es werden der Krankheitsveirlauf und der 
pathologisch-anatomische Befund eines Falles von 
Lymphogranulomatose und eines Falles von 
Lymphosarkomatose ausführlich beschrieben. Die 
Literatur wird im Anschluß daran ausgiebig be¬ 
rücksichtigt. In der Diskussion über die beiden 
Fälle wird darauf hingewiesen, daß die Auf¬ 
fassung, daß es sich bei der Leukämie und 
Pseudoleukämie um Infektionskrankheiten han¬ 
delt, immer mehr durchdringt. 

K ankeleit (Kiel). 

288. Indurative Pankreatitis infolge von 
Narbenbildung im Ductus pancreaticus 
ohne Diabetes nebst Bemerkungen zur 
Röntgendiagnose von Pankreaserkrankun¬ 
gen; von G. Dorn er. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 118. S. 72. 1915.) 

Es wird die Krankheitsgeschichte und der Sek¬ 
tionsbefund von einem Falle von chronischer in¬ 
durativer Pankreatitis mit starker narbiger Schrump¬ 
fung des Pankreasganges dicht an der Papille be¬ 
schrieben. Das sezemierende Pankreasgewebe war 
fast völlig geschwunden, während die Langer- 
hansschen Inseln fast völlig erhalten waren. D. 


betont, daß dieser Fall von Pankreatitis, bei dem 
kein Diabetes bestand, einen schlagenden Beweis 
darbietet dafür, daß die Langerhansschen Inseln 
ausschlaggebend für die Zuckerverwertung dos 
Körpers sind. An der Hand der Krankenge¬ 
schichten und des Sektions- bzw. Operationsbe¬ 
fundes von 2 weiteren Fällen von Pankreaserkran¬ 
kung zeigt D., daß man bei Pankreatitis häufig 
ausgesprochene Füllung des Duodenums findet, 
die sich im Röntgenbild besonders bei Durch¬ 
leuchtung, aber auch auf Platten zu erkennen 
gibt, und zwar pflegt in solchen Fällen das Duo¬ 
denum ganz und dauernd gefüllt zu sein. Es wird 
dies durch Abbildungen illustriert und durch ana¬ 
tomische Verhältnisse zu erklären versucht. 

Kankeleit (Kiel). 

289. Pathologie anatomy of bubonic 
plague; by B. C. Crowell. (Philipp. Joum. 
of Sc. Bd. 10. Nr. 4. S. 249. Juli 1915.) 

C. gibt auf Grund von 75 eigenen Pestfällen 
eine Darstellung der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der einzelnen Organe. Er sucht 
die Einteilung der Pestfälle zu vereinfachen, in¬ 
dem er nur zwei Formen annimmt, die primäre 
Bubonenpest und die primäre Lungenpest Bei 
der ersteren ist zu unterscheiden unkomplizierte 
Bubonenpest und komplizierte. Die Kompli¬ 
kationen können bestehen in früh auftretender 
Septikämie oder sekundärer Pneumonie oder se¬ 
kundärer Meningitis oder Hautlokalisationen. C. 
fand, daß kein konstantes Verhältnis besteht zwi¬ 
schen den Läsionen der Tonsillen, der zervikalen 
Lymphknoten und der Lungen. Spezifische Lä¬ 
sionen der Lungen und Tonsillen können zu¬ 
sammen oder für sich mit primären Bubonen auf- 
tneten. Andererseits sind primäre Läsionen der 
Tonsillen oder primäre Zervikalbubonen zuweilen 
von spezifischen Lungenaffektionen begleitet, zu¬ 
weilen aber auch nicht Als „primärer Tonsillar- 
bubo“ ist die Tonsillenaffektion dann zu bezeich¬ 
nen, wenn die Tonsillen die Eingangspforte 
bilden. Wichtiger scheint das Vorkommen von 
Pharynxläsionen in Fällen ohne Lungenaffek¬ 
tionen, da in diesen Fällen das Sputum ebenso 
infektiös ist, wie bei Lungenpest. Außer in der 
Haut und in den Nieren, wobei sich 47mal die 
von Herzog beschriebenen Fibrinthromben der 
Glomeruluskapillaren fanden, sind spezifische 
Veränderungen anderer Organe verhältnismäßig 
selten. Walz (Stuttgart). 

290. Über Hühnerpest. 3. Mitteilung: 
Über eine Varietät des Hühnerpestvirus ; von R. 
Kraue und 0. Loewy. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 76. H. 5. S. 343. 1915.) 

Es gibt wahrscheinlich Varietäten, nahever¬ 
wandte Arten der filtrierbaren Virus (Lyssa, 
Hühnerpest). Das originäre Hühnerpestvirus ist 
für alte Gänse subkutan nicht infektiös. Das von 
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K. u. L. gefundene neue Virus infiziert auch alte 
Gänse von der Subkutis zum Unterschied vom 
originären Virus und ist als eine Abart des 
Hühnerpestvirus anzusehen. Das originäre Hüh¬ 
nerpestvirus, subkutan alten Gänsen injiziert, er¬ 
zeugt Immunität gegen das neue Virus. Gänse, 
welche mit dem Hühnerpeetvirus immunisiert 
sind, liefern ein pestizides Serum, welches im¬ 
stande ist, das neue Virus in vitro zu zerstören. 
Dieses Serum verleiht, Hühnern injiziert, Schutz 
gegen das neue und gegen das originäre Virus. 

Kankeleit (Kiel). 

291. Über die Speicheldrüsen bei Lyssa; 

von A. Amato. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 76. 
H. 6. S. 403. 1915.) 

A. untersuchte bei Kaninchen, die subdural 
mit Tollwutvirus geimpft waren, die Parotis und 
Submaxillaris. Die beobachteten Alterationen be¬ 
standen in Hyperämie, einhergehend mit einigen 
kleinen Hämorrhagien, besonders in dem die 
Drüse umgebenden Bindegewebe, ödematöser In¬ 
filtration des Bindegewebes, destruktiven Läsionen 
der elastischen Fasern, Ablösen und Fallen des 
Deckepithels in die Lumen des Tubulus, degene- 
rativen Vorgängen im Drüsenparenchym. In den 
sezemierenden Zellen fand er kleine Körperchen, 
die den von Negri im Nervensystem bei wut- 
kranken Tieren nachgewiesenen Körpern analog 
zu sein scheinen. Die parasitäre Natur dieser Ge¬ 
bilde wird angezweifelt; A. hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß sie auf einem Komplex von 
degenerativen und sekretorischen Erscheinungen 
beruhen. Kan keleit (Kiel). 

292. Über einige neue Distomen aus 
dem Darm unserer Haustiere und des 
Pelikans, für welche die Fische als In¬ 
fektionsquelle zu betrachten sind; von 

Ciurea. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. Bd. 16. 
S. 445. 1914/1915.) 

Verf. hat im Darm vom Hunde, der Katze und 
vom Pelikan Distomaarten gefunden, die bisher 
unbekannt waren, und die er zu Ehren des Hel- 
minthen-Forschers Looß als Loossia romanica, 
Loössia parva und Loossia dobrogiensis nennt. Er 
gibt eine eingehende mikroskopische Beschrei¬ 
bung der Parasiten und veranschaulicht die Be¬ 
funde durch eine Reihe von Zeichnungen. Durch 
sehr exakt ausgeführte Fütterungsversuche ge¬ 
lang dem Autor der Nachweis, daß manche Fische, 
und zwar der Hecht (Ebox lucium) und verschie¬ 
dene Süßwasserfische der Unterfamilie Cypri- 
ninen, mit Ausnahme der Schleie (Tinea tinca) 
und ganz besonders die Blicke (Blicca bjorkna) 
und Aspius aspius als Zwischenwirte zu betrach¬ 
ten sind. Schmey (Berlin). 

293. Über die Fehlerquellen derMallein- 
augenprobe; von Schnürer. (Wien, tierärztl. 
Monatsschr. 1915. H. 7. S. 314.) 


Die Fehlreeuitate lassen sich in zwei Gruppen 
teilen: 1. Gesunde Pferde reagieren positiv. 
2. Rotzige Pferde reagieren negativ. 

Gesunde Pferde reagieren positiv: 1. Zu frühe 
Beurteilung der Probe. 2. Reaktion durch Ver¬ 
letzungen des Auges, die zufällig bestehen. 3. Be¬ 
stehende Reizzustände der Bindehaut täuschen 
über den Ausfall. 4. Nichtaufnahme der Tempe¬ 
ratur vor und nach der Probe. 5. Mangelhafte 
Sektion. 

Rotzige Pferde reagieren negativ. 1. Mangel¬ 
hafte Ausführung der Augenprobe. Es ist unbe¬ 
dingt notwendig, daß die ganze Schleimhaut des 
Bindehautsackes des unteren Lides in innige Be¬ 
rührung mit dem Mallein kommt 2. Verwechs¬ 
lung der Diagnose bzw. Fehldiagnosen. 8. Das 
eitrige Sekret ist auf irgendeine Weise entfernt 
worden. 4. Pferde befinden sich im Inkubations¬ 
stadium der Reagierfähigkeit 5. Pferde befinden 
sich im vorgeschrittenen Stadium der Rotzkrank¬ 
heit. Schmey (Berlin). 

294. Über die Tuberkulose des Hundes; 

von M. Bertani. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 76. 
H. 6. S. 401. 1915.) 

Durch Einpflanzung tuberkulösen Gewebes, 
das einer Schweinsleber entstammte, in die 
Bauchhöhle eines Hundes erzeugte B. Tuberkel 
im großen Netz, in den Lungen und in der Leber 
dieses Hundes. Kankeleit (Kiel). 

295. Experimentelle Untersuchungen zur 
Ätiologie der Keratomalazie ; von E. Preise. 
M. Goldschmidt und A. Frank. (Monats¬ 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 13. Nr. 9. S. 424. 1915.) 

Verf. fütterten junge Ratten mit einem Nah¬ 
rungsgemisch, welches aus Kasein Hammarsten, 
mit Alkohol ausgezogener Stärke, Rohrzucker, auf 
140° erhitztem Schweinefett und Asche aus 
Hundekuchen und Hafermehl bestand. Daneben 
erhielten sie gekochtes destilliertes Wasser. Bei 
den Tieren stellte sich eine klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch als Keratomalazie charakteri¬ 
sierte Krankheit ein. Die Krankheitserscheinungen 
schwanden auf Zusatz geringer Mengen roher 
Magermilch zum Futter. Die beschriebene experi¬ 
mentelle Keratomalazie der Ratten ist daher dem 
experimentellen Skorbut der Meerschweinchen 
und der experimentellen Polyneuritis der Hühner 
an die Seite zu stellen. Brückner (Kiel). 

296. Einige kritische Bemerkungen zur 
histeochemischen Grundlage der Chole- 
sterinsteatose: von Th. E. Heß Thaysen. 
(Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 26. 
S. 433. 1915.) 

Ehe Verf. näher auf sein Thema eingeht, sucht 
er vor allem den Begriff Lipoid klarzulegen 
und schließt sich hierbei der Definition B a n g s 
an, der hierunter diejenigen Stoffe versteht, die 
in organischen Auflösungsmitteln, wie Alkohol, 
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Chloroform, Äther, Benzol usw. löslich sind, und 
die er in vier Untergruppen teilt 1. das Fett 
d. h. Neutralfett und freie Fettsäure; 2. die Chole¬ 
sterine; 3. die Phosphatide (phosphor- und stick¬ 
stoffhaltige Fettstoffe) darunter das Lezithin und 
4. die Zerebroside (nur stickstoffhaltige Fettstoffe), 
Hiernach versteht er unter Cholesterinsteatose 
diejenige Unterabteilung der Lipoiddegeneration, 
von der wir annehmen müssen, daß die nachge¬ 
wiesenen Fettstoffe zum größten Teil aus Chole¬ 
sterin und seinen Verbindungen bestehen. Er be¬ 
schreibt dann weiter kurz die Chemie derjenigen 
Stoffe, die in die Cholesterinsteatose eingehen, 
das Cholesterin, die Colesterinester und die Chole¬ 
sterinfettsäureverbindungen. Die Existenz der 
Cholesterinfetts&ureverbindungen konnte im tie¬ 
rischen Körper bis jetzt nicht chemisch nachge¬ 
wiesen werden. Die dem pathologischen Ana¬ 
tomen zu Gebote stehenden Mittel zur Trennung | 
der einzelnen Gruppen der Lipoide voneinander, 
die farbenchemischen Reaktionen und die Unter- j 
suchung im polarisierten Licht unterzieht er 
einer scharfen Kritik und vergleicht sie mit den 
Resultaten der chemischen und histologischen 
Untersuchungen, die er an den Nebennieren von 
Pferden und Ochsen gewonnen, wobei in den 
Ochsennebennieren eine sehr auffallende Differenz 
zwischen chemischem und histologischem Nach¬ 
weis von Cholesterineeter bestand. Hiernach 
glaubt Verf., daß ihm gelungen ist nachzuweisen, 
daß ein bestimmtes, wohl charakteristisches Lipoid 


(Cholesterinester) in einem Organ sich dem Nach¬ 
weis auf histologischem Wege entziehen kann, 
obgleich es im selben Organ bei einer anderen 
Tierart, und zwar in derselben Menge, sich durch 
die histeochemischen Reaktionen leicht nach- 
weisen ließ. Mit anderen Worten: es ist keines¬ 
wegs die Menge der Fettstoffe, welche allein be¬ 
dingen, ob sie durch mikroskopische Unter¬ 
suchung nachweisbar sind, sondern auch ihr 
qualitatives Verhältnis im Protoplasma der Zellen 
spielt für ihre Nachweisbarkeit eine entscheidende 
Rolle Ferner zweifelt er mit Panzer und 
Pringsheim daran, daß die doppeltbrechenden 
Lipoide immer Cholesterinverbindungen seien. — 
Für denjenigen, der sich kurz über den Stand der 
Cholesterinsteatose orientieren will, ist das Lesen 
dieser Arbeit sehr empfehlenswert 

Frank (Köln). 

297. Zur Sektionstechnik; von M.Westen- 
höfer. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 26. S. 337. 1915.) 

W. veröffentlicht im Hinweis auf seinen Atlas 
der Sektionstechnik einige Verbesserungen hierzu, 
die die Obduktion der Halsorgane und des 
Rückenmarks betreffen. Vor allen Dingen scheint 
mir die Methode der Eröffnung des Rückenmarks 
durch Entfernung der Wirbelkörper von vorne 
vermittels einer Wirbelschere für topographische 
Zwecke sehr empfehlenswert. Die nähere Tech¬ 
nik ist im Original nachzulesen. Frank (Köln). 
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298. Untersuchungen über die Darm* I 
Wirkung des Kolchizins; von Q. Fühner 
ttnd M. Rehbein. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 79. S. 1. 1915.) 

Kolchizin bewirkt am isolierten Darm von : 
Katzen und Kaninchen Tonusabfall und Ver- i 
kleinerung der Pendelbewegungen. Eine er¬ 
regende oder erregbarkeitssteigernde Wirkung 
läßt sich am isolierten Darm nicht feststellen. 

Am Darm in situ konnte bei graphischer Re¬ 
gistrierung keine konstant auftretende Verände¬ 
rung der Darmtätigkeit unter Kolchizinwirkung 
gesehen werden. Lähmung des Darmvagus be¬ 
wirkt Kolchizin nicht 

Im Unterhautzellgewebe und der Augenbinde¬ 
haut ruft Kolchizin lokale Hyperämie hervor. Das¬ 
selbe geschieht schon nach kleinen Dosen an 
der Schleimhaut des Magens und Dünndarms. 
Durch Kolchizin hervorgerufene Steigerung der 
Dannperistaltik erklärt sich aus der lokalen Wir¬ 
kung des Giftes. Hierbei handelt es sich nach 
Ansicht F. u. Rs weniger um eine primär-ent¬ 
zündungserregende Wirkung des Kolchizins nach 
Art der drastischen Abführmittel, als um eine 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. 


Vergiftung der Blutkapillaren, wie sie für die 
Gruppe der Kapillargifte charakteristisch ist 

Bachem (Bonn). 

299. Diminished power of the nephritic 
kidney for elimination uric acid as exem- 
plified by the use of atophan; by M. S. 

Fine and A. F. Chace. (Arch. of int Med. 
Bd. 16. Nr. 3. S. 481.) 

Die Atophan Wirkung in bezug auf die Hara- 
säurekonzentration im Blute vermindert sich oder 
wird als nahezu negativ bei interstitiellen Nieren- 
verändcrungen befunden. Beim normalen und 
gichtischen Körper wächst die Hamsäureausschei- 
dung, ist also abhängig von dem Gesundheitszu¬ 
stand der Nieren. 

von Noorden (Bad Homburg). 

300. Die Dosierung des Optochins und 
seine Anwendung bei Pneumonie und an* 
deren Pneumokokkeninfektionen; von E. 

Leschke. (D. med. Woch. 1915. Nr. 46. 
S. 1359.) 

Das Mittel soll in kleinen Dosen per os und 
in Gestalt der schwerer löslichen Verbindungen 

12 
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gegeben werden, damit infolge langsamer Re¬ 
sorption eine dauernde und möglichst gleich¬ 
mäßige Durchtränkung der Körpersäfte mit dem¬ 
selben erzielt und dadurch die Abtötung der 
Pneumokokken bewirkt werde. Auch unange¬ 
nehme Nebenwirkungen, von denen die auf das 
Auge die wichtigsten sind, werden auf obigem 
Wege vermieden. Die Wirkung auf das Gehör 
ist als Maßstab für die Dosis zu betrachten. 
lOmal täglich 0,2 Optochinsalizylsäureester in 
zweistündigen — nachts vierstündigen — Zwi¬ 
schenräumen hat Ohrerscheinungen auch bei 
tagelang fortgesetztem Gebrauch nicht zur Folge. 
Bei der jedesmaligen Verabreichung ist '/* bis 
1 Glas Milch nachzutrinken. Im übrigen ist die 
Diät flüssig und breiig sowie salzarm zu halten. 

— Von den schwerlöslichen Präparaten kann man 
bis zu einer Tagesdosis von 8 g — bei frischen 
Pneumonien in den ersten Tagen gereicht — 
steigen. Auftreten von Ohrensausen ist War¬ 
nungssignal. — Auch nach der Entfieberung ist 
diese Behandlung in den ersten 2—3 Tagen in 
voller, bzw. */« Dosis fortzusetzen, dann noch 
einige Tage in halber Dosis. Man vermeidet da¬ 
durch Relapse. Kampfer hebt die Optochinwir- 
kung auf, ist also bei Anwendung des Mittels 
zur Bekämpfung von Kreislaufschwäche nicht ge¬ 
eignet. — Von 204 mit Optochin behandelten 
Frühfällen von Pneumonie wurden 74 ft / 0 günstig 
beeinflußt, von 118 Spätfällen nur 5%. — Bei 
Pneumokokkensepsis — 5 Fälle, per os behandelt 

— wurden 3 Todesfälle beobachtet; die Kranken 
kamen erst 1—2 Tage vor dem Exitus in Behand¬ 
lung; 2 bald nach Ausbruch der Erkrankung zu¬ 
gegangene wurden geheilt. L. empfiehlt bei Pneu¬ 
mokokkensepsis die Optochinbehandlung durch 
Anwendung des Neufeld-Händelschen Pneumo¬ 
kokkenserums zu unterstützen, wodurch die Heil¬ 
wirkung um das 3—8fache gesteigert wurde. Bei 
Pneumokokkenmeningitis soll das Optochin gleich¬ 
zeitig per os und intradural (20—40 ccm in 
‘/jproz. Lösung) angewandt werden. Es liegt noch 
wenig Material vor. — Unsicher scheint die Wir¬ 
kung bei Pneumokokkenangina zu sein, günstig 
bei Pneumokokkenotitis, lokal angewandt, Ein¬ 
träufelung 10—20proz. Lösung des salzsauren 
Salzes in Aqu. dest. nach vorheriger Ausspülung 
mit 2proz. Optochinlösung, bzw. 1—2proz. Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

301. Über Optochin; ron S. v. Dziem- 
bowski. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 53. 
S. 1571.) 

v. D. bestätigt die günstigen Angaben anderer 
und sah auch bei den sekundär auftretenden 
Exsudaten gute Einwirkung. Komplikationen 
scheinen bei Optochingebrauch seltener einzu¬ 
treten. Auch bei metapneumonischem Empyem 
ist das Mittel wirksam, wenn es auch nicht die 


Entleerung des Eiters überflüssig macht Das 
Versagen des Mittels ist — abgesehen von der 
bekannten Erfolglosigkeit bei zu später Anwen¬ 
dung — stets auf irgendeinen besonders wichtigen 
Krankheitsfaktor zurückzuführen, ein Mißverhält¬ 
nis zwischen Virulenz der Infektion und Wider¬ 
standskraft des Organismus. — Die Besserung des 
Lungenbefundes geht mit der der sonstigen Besse¬ 
rung nicht Hand in Hand; das Mittel scheint also 
ein Spezifikum gegen die Virulenz des Erregers 
zu sein. Die Darreichung von 3—4mal 0,3 g oder 
6mal 0,2 g per os ist genügend. Die Gefahr für 
das Auge scheint keine große zu sein, wenn diese 
Dosen eingehalten werden. Wo kein Erfolg ein- 
tritt, soll man das Mittel nicht unnötigerweise 
weiter geben. Optochin erwies sich auch bei durch 
Micrococcus catarrhalis bedingten Erkrankungen 
wirksam sowie gegen Gonokokkensepsis, nament¬ 
lich auch gegen Gonokokkenkonjunktivitis. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

302. Ein Jahr Pneumoniebehandlung: 
mit und ohne Optochin; von H. Silber¬ 
gleit (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 48. S. 1231.) 

S. sieht auf Grund seiner Beobachtung das 
Optochin nickt für das so erwünschte, sicher und 
stark wirkende chemische Spezifikum für fibri¬ 
nöse Pneumonien an. Doch wirkt es sicher auch 
nach seiner Erfahrung bei Patienten, die keine 
Idiosynkrasie gegen das Mittel besitzen, günstig 
auf Fieberhöhe, Allgemeinzustand und Krank¬ 
heitsdauer. Neben der Herzbehandlung kann es 
gegeben werden und ist innerhalb der ersten 
24 Stunden angewendet empfehlenswert. 

Cordes (Berlin). 

303. Laudanon bei inneren Krankheiten; 

von R. Hirsch. (D. med. Woeh. 1915. Nr. 53. 
S. 1569.) 

Auf Fausts Anregung wurde ein Gemisck 
von sechs salzsauren Opiumalkaloiden hergestellt 
und als Laudanon bezeichnet (C. H. Boehringer 
Sohn, Niederingelheim a. Rh.). 1 ccm dieses Ge¬ 
misches enthält in der stärkeren Form I: Mor¬ 
phin 10 mg, Narkotin 6 mg, Kodein 1 mg, Papa¬ 
verin 2 mg, Thebain 0,5 mg und Narcein 0,5 mg. 
Eine andere Form II „für Empfindlichere“ ent¬ 
hält außer den übrigen Alkaloiden nur 2 mg Nar¬ 
kotin, 0,1 mg Papaverin und 0,1 mg Narcein. — 
O e rt e 1 bezeichnet das Mittel als vorzüglich wir¬ 
kend bei Wehenschmerzen. Es erregt weniger 
Brechreiz als Pantopon. H. wandte es als In¬ 
jektion oder in Tablettenform bei Asthma bron¬ 
chiale an (Kupierung des Anfalles, Linderung des 
Hustenreizes), bei kolikartigen Schmerzen des 
Verdauungstraktes, bei Herzbeschwerden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

304. Über Cymarin bei Kreislaufstö¬ 
rungen; "von C. von Noorden. (Therap. 
Monateh. 1916. S. 14.) 
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Abgesehen von 2 Fällen, in denen das Cymarin 
intravenös verabreicht wurde, kam die innerliche 
Aufnahme zur Anwendung, und zwar wurde 
3—5mal täglich */ 10 mg gegeben (in Pulverform). 
Im einzelnen wurde folgendes festgestellt: Bei 
dem gewöhnlichen Krankheitsbild der subakut 
einsetzenden Herzschwäche mit den üblichen 
Stauungserscheinungen leistet das Cymarin in 
dieser Form nichts Brauchbares; zum mindesten 
steht es hinter der Digitalis zurück. Bei akuten 
Verschlimmerungen chronischer Herzmuskel¬ 
schwäche waren die Erfolge ebenfalls unbefrie¬ 
digend. Die innerliche Darreichung brachte nur 
vorübergehend Erleichterung der verschiedenen 
Beschwerden, so daß zu einer Digitaliskur ge¬ 
griffen werden mußte, v. N. läßt die Frage offen, 
ob mit größeren Gaben Besseres hätte erreicht 
werden können. Bei chronischer Hergmuskel- 
schwäche ohne akute stürmische Erscheinungen 
waren dagegen die Erfolge höchst befriedigend 
hinsichtlich der subjektiven und objektiven Be¬ 
schwerden. Es dauerte immer 4—6 Tage, bis der 
Erfolg deutlich wurde; hierunter befanden sich 
Fälle, die im Laufe der Zeit nicht mehr auf Digi¬ 
talis reagierten. Bei 12 Fällen chronischer Herz¬ 
muskelschwäche (außer Myokarditis) wurde das 
Cymarin mit vortrefflichem Erfolg angewandt, 
indem es die Digitaliswirkung vervollständigte, 
ja, es schien sogar bei längerem Gebrauche den 
kleinen Digitalisgaben überlegen. Es wurde 
vom Magen gut vertragen. 

Es erscheint ratsam, die einzelnen Cymarin- 
perioden nicht über 2 Wochen auszudehnen, weil 
alsdann die Pulszahl wieder zu steigen beginnt. 
Nach 5—ßtägiger Pause kann jedoch wieder mit 
der erneuten Cymarinmedikation begonnen wer¬ 
den. Bachem (Bonn). 

305. Über Uzaron bei Durchfällen im 
Kindesalter; von K. Ochsenius. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 50. S. 1720.) 

0. empfiehlt zur Unterstützung der Diät bei 
Kinderdurchfällen von Uzaron als Suppositorium 
besser per os, die er in reichlich 100 Fällen von 
Darmkatarrhen bei Kindern von 9 Monaten bis 
3 Jahre erprobt hat. Er gibt folgendes Rezept: 

Rp. Liqu. Uzara 

Tinct. Cinnamom. . ana 5.0 
D. S. 3mal täglich 12—20 Tropfen in Saccharinwasser. 

Am 3, Äge 16 Tropfen, später 20 Tropfen. 

Cordes (Berlin). 

306. Klinische Erfahrungen über ein 
neues Darmadstringens „Etelen“; von Loe- 
wenthal. (Münchn. med. Woch. 1915. S. 1748.) 

Ober Etelen; von Seifert. (Ebenda 
S. 1750.) 

Von Loewenthal und Seifert wurde ein 
neues Darmadstrigens, das Etelen, klinisch er¬ 
probt. Es ist der Triazetyläthylester der Gallus¬ 
säure, steht also chemisch dem Tannigen nahe. 
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In Wasser ist das Präparat unlöslich, in kaltem 
Alkohol schwer löslich; es stellt ein weißes, völlig 
geschmackloses Pulver dar, das in Tabletten 
ä 0,5 g in den Handel kommt. Bei akuter und 
chronischer Enteritis sollen in leichten Fällen 
Gaben von 3—4 g, in schweren Fällen solche 
von 6—8 g täglich Gutes leisten. Unangenehme 
Nebenwirkungen traten nicht auf. Ob Etelen 
mehr leistet als die anderen neueren Darmadstrin- 
gentien und ob es wirklich „eine außerordentlich 
wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes dar- 
stellt“, muß die Zukunft lehren. Bei Dysenterie 
erscheint eine Kombination mit Adrenalin zweck¬ 
mäßig. Bachem (Bonn). 

307. Ober den therapeutischen Wert des 
Koilargols bei Sepsis und einigen anderen 
fieberhaften Erkrankungen; von V. Reich¬ 
mann. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 50. 
S. 1710.) 

R. berichtet unter der Mitteilung von Fällen 
und Kurven über Behandlung mit Kollargol. 

In allen weniger heftigen Formen der Sepsis, 
sowie überhaupt von Allgemeininfektionen ist das 
Kollargol, aber immer nur intravenös, das Mittel, 
das am wenigsten im Stiche läßt. 

Auch bei chronischem Rheumatismus, insbe¬ 
sondere atypischen Formen wurden beachtens¬ 
werte Erfolge erzielt, die vielleicht deren bak¬ 
terieller Natur zuzuschreiben sind. 

Cordes (Berlin). 

308. Vergleichende Versuche mit ver¬ 
schiedenen Dosierungen bei subkutaner 
und lumbaler Applikation von Alypin beim 
Hunde, gleichzeitig ein Beitrag zur Ana¬ 
tomie des Lendenmarkes; von Klarenbeck. 
(Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. Bd. 41. 
H. 6. S. 426.) 

Auf Grund seiner Versuche empfiehlt K, das 
Alypin zu subkutanen Injektionen als lokales An- 
ästhetikum, da es erst in sehr hohen Dosen zu 
Intoxikationen führt, dagegen ist die lumbale An¬ 
wendung, sei es nun zwischen dem 6. und 7. Len¬ 
denwirbel oder dem 7. Lendenwirbel und dem 
Os sacrum sehr zu widerraten, da es, ganz abge¬ 
sehen von den oft technischen Schwierigkeiten der 
lumbalen Applikation bei fetten und sehr un¬ 
ruhigen Hunden, ein selbst in therapeutischen 
Dosen sehr unzuverlässiges, ja gefährliches und 
das Leben der Tiere bedrohendes Medikament 
darstellt. 

Die subkutane letale Dosis des Alypins liegt 
ungefähr bei 75 mg pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht, bei der lumbalen Injektion schwankt die 
letale minimale Dosis zwischen 10 und 25 mg. 

Schmey (Berlin). 

309. Über die Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes bei Thyreosen (Morbus Basedowii 
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und Hyperthyreoidismus) ; von J. PaL (D. 

med. Woch. 1915. Nr. 52. S. 1537.) 

P. sah bei Kranken mit anscheinend normaler 
Schilddrüse, die aus verschiedenen Ursachen 
kachektisch oder unterernährt waren, von Pitu¬ 
itrin-, Pituglandol-, Glanduitrin- oder Hypophysin- 
injektionen in einzelnen Fällen günstigen Einfluß 
auf den Ernährungszustand, vielleicht als Folge 
der tonisch erregenden Wirkung der Extrakte auf 
die glatten Muskeln der Verdauungsorgane. Die 
Schilddrüse blieb unbeeinflußt Auch gewisse 
vergrößerte Schilddrüsen verhielten sich ebenso. 
Eine Veränderung durch Injektionen der Extrakte 
scheint nur dann an der Schilddrüse einzutreten, 
wenn deren innere Sekretion gestört ist, beson¬ 
ders bei Basedowstrumen auf der Höhe der Stö¬ 
rung und bei hypersekretorischen Schilddrüsen: 
Hyperthyreoidismus. So wirkte die Extraktbe¬ 
handlung bei einer Kranken mit Schilddrüsen¬ 
schwund und hypersekretorischen Intoxikations¬ 
erscheinungen unter Anwachsen der Drüse ge¬ 
radezu lebensrettencL Die Erkrankung war auf 
Jodwirkung (Jodoform) zurückzuführen. Der 
Hypophysenextrakt hemmt die Sekretion des 
Tbyreotoxins oder bewirkt, daß dioses nicht mehr 
in dem gleichen Maße in die Blutbahn gelangt 
Da gleichzeitig die Drüse unter Anschwellen der 
Follikel wächst, sei anzunehmen, daß die Füllung 
der Follikel (Kolloid?) und die Sekretion des 
Thyreotoxins zwei entgegengesetzte Leistungen 
sind. Ferner sei anzunehmen, daß der infundi- 
buläre Hypophysenextrakt auf das gereizte 
Drüsenepithel in einer Beziehung sekretionshera- 
mend wirkt. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

310. Ober das Adrenalinfieber; von M. 

Cloetta und E. Was er. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 79. S. 30. 1915.) 

Durch thermoelektrische Messungen ergibt 
sich, daß eine intravenöse Injektion von 0,2 mg 
Suprarenin bei Kaninchen schon nach etwa 
10 Sekunden ein Ansteigen der Temperatur im 
Vorderhirn und einige Sekunden später dasselbe 
im Bereich der Temperaturzentren verursacht 
Das Maximum wird schon nach. 4 Minuten er¬ 
reicht und beträgt etwa 0,6°. Darauf beginnt die 
Kurve bogenförmig zu fallen. Wiederholte In¬ 
jektion kann dieselbe Erscheinung wieder her- 
vorrufen. Während des Anstiegs sinkt jedesmal 
die Hauttemperatur. Durch andauerndes Ein- 
fließenlassen der Lösung kann die Temperatur¬ 
erhöhung auf dem Maximum erhalten werden. 

Intrazerebrale Injektion von , / 1B mg macht 
ebenfalls Steigerung, aber ohne nachherigen Ab¬ 
fall. Die Entfernung des Vorderhims hat einen 
abschwächenden Einfluß auf die Steigerung im 
Bereich der Temperaturzentren durch das Supra¬ 
renin. Die vorausgehende Injektion von Ergotoxin 
hebt die temperatursteigernde Wirkung des Supra¬ 
renin s im Gehirn nicht auf. Ergotoxin verstärkt 


auch bedeutend die fiebererzeugende Wirkung des 
0-Tetrahydronaphthylamins. Bachem (Bonn). 

311. Digitaliswirkung am isolierten Vor¬ 
hof des Frosches; von W. Straub. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. S. 19. 1915.) 

Der ausgeschnittene Vorhof des Froechherznes 
liefert ein Präparat von außerordentlicher Lebens¬ 
zähigkeit. Bezüglich der Wirkung der Digitalis¬ 
stoffe ergab sich folgendes: Die Giftkonzehtration, 
die den Vorhof tödlich vergiftet, ist mindestens 
lOmal größer als die zum gleichen Ende am Ven¬ 
trikel nötige. Von den Elementarwirkungen der 
Substanzen sind die auf Inotropie, Chronotropie 
und Tonotropie erst gesteigert, dann vermindert. 
In der Beeinflussung der Ino- und Tonotropie 
deckt sich die Wirkung am Vorhof mit der am 
Ventrikel, speziell ist der Vorhof ebenso wie die¬ 
ser zum tonischen Stillstand befähigt Die chrono- 
trope Wirkung ist eine allmähliche mit allen Über¬ 
gängen und nicht eine sprunghafte wie am Ven¬ 
trikel. 

Die Wirkungen auf die elektrischen Erschei¬ 
nungen decken sich mit den am Ventrikel bzw. 
am ganzen Herzen beobachteten: Zunahme und 
Abnahme der R-Zacke, Zunahme, Abnahme und 
Umkehr mit darauffolgendem Wachsen nach der 
negativen Richtung bei der T-Zacke. 

Bachem (Bonn). 

312. Zur therapeutischen Anwendung 
des Digitotals, eines neuen Digitalispräpa¬ 
rats; von Hultgren. (Therap. Mbnatsh. 1915. 
S. 611.) 

Es handelt sich um ein konstant zusammen¬ 
gesetztes, physiologisch ausgemitteltes Präparat, 
das sämtliche Herzglykoside enthält bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen des Digitonins. Die Wirkung ist 
angeblich prompt und frei von Nebenerscheinun¬ 
gen. 1 ccm Digitotal entspricht 0,15 g frischer 
Digitalisblätter; denselben Wirkungswert haben 
1 Tablette oder 0,3 Digitotal c. Saccharo. 

Bachem (Bonn). 

313. Über eine neue Methode zur Prü¬ 
fung des Adsorptionsvermögens von Tier¬ 
kohle und anderen Adsorptionsmitteln; von 

Guggenheim. (Therap. Monatsh. 1915. S.615.) 

Eine neue Methode zur Prüfung des Adsorp¬ 
tionsvermögens von Tierkohle und anderen Ad¬ 
sorptionsmitteln (Bolus u. s. b.) beschreibt G. 
Als Reaktion diente ein nach Magnus isoliertes 
Stück Meerschweinchendünndarm in Ringer- 
lüsung, dessen Tonusschwankungen durch Zusatz 
eines Darmgiftes in bestimmter Weise verändert 
werden. Es wurde alsdann festgestellt, wie weit 
sich mittels Schütteln mit Tierkohle ein Darmgift, 
z, B. eine stark verdünnte Lösung von 
ß-Imidazolyläthylamin entgiften läßt. Das einmal 
absorbierte Gift wird der Kohle auch durch den 
Darm nicht mehr entrissen. Bei vollständiger Ent- 
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giftung sind die Tonusschwankungen normal. Bo¬ 
lus und weniger gute Blutkohlensorten besitzen 
kein so weitgehendes Adsorptionsvennögen. 

Bachem (Bonn). 

314. Pharmakologische Untersuchungen 
Ober Nor-Morphinderivate; von Beimann. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 17. S. 342. 
1915.) 

Die Norderivate stellen entmethylierte Alkaloide 
dar, von denen besonders einige Opiumalkaloide 
in ihren verschiedenen Variationen untersucht 
wurden. Durch die Entmethylierung wird die 
Giftigkeit in fast allen Fidlen vermindert; in un¬ 
gefähr gleichem Maße auch die Wirksamkeit; be- i 
sonders geht die typische Beeinflussung dei Re¬ 
spiration durch Morphin verloren. Beim Penta- 
methylendinormorphin und dem Dihydronorko- 
dein war eine besonders ausgesprochene lähmende 
Wirkung auf den isolierten Darm zu konstatieren; 
Benzylkodein wirkte in der gleichen Weise. Auf 
Katzen hatten die meisten der untersuchten Sub¬ 
stanzen, mit Ausnahme des Normorphins, statt der 
erregenden eine sedativo Wirkung. — Im An¬ 
schluß an diese Versuche teilt Pohl (ebenda 
S. 870) das Ergebnis seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen über das N-Allylnorkodein mit, eine 
Substanz, die sich in vielen Punkten als Anta¬ 
gonist des Morphiums erwies. Bachem (Bonn). 

315. Die Wirkung des Santonins und 
seiner Derivate auf die Wurmmuskulatur, 
und Bemerkungen zur Wirkung des Oleum 
Chenopodii; von Trendelenburg, (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. S. 190.) 

T. kommt zu dem Ergebnis, daß die wurm¬ 
widrige Wirkung des Santonins auf einer starken 
Erregung der Wurmmuskulatur beruht: der Tonus 
wird gesteigert und es treten heftige Zuckungen 
auf, beide Wirkungen sind reversibel. Diese San¬ 
toninwirkung ist bedingt durch den Lakton- 
charakter des Mittels, dagegen wird die krampf¬ 
erregende Wirkung auf Säugetiere nicht durch 
die Laktongruppe bedingt. Die Wirkung des 
Oleum Chenopodii beruht ebenfalls auf einer Er¬ 
regung der Wurmmuskeln nach Art des Santonins 
in schwachen Konzentrationen, der hei starken 
Konzentrationen eine Lähmung folgt 

Bachem (Bonn). 

316. Thigasin-,,Henning“, eine anästhe¬ 
sierende Thigenolsalbe; von Walther. 
(Frauenarzt 1915. Nr. 3. S. 66.) 

Thigasin, eine Thigenolsalbe, der als anästhe¬ 
sierender Stoff Azetonchloroform zugesetzt ist, 
hat sich bei Pruritus, Prurigo, Hämorrhoiden, Rha¬ 
gaden der Mamma, Erythem und Ekzem der 
äußeren Genitalien, chronischen Adnexerkrankun¬ 
gen, chronischer Para- und Perimetritis, Kolpitis 
und Vulvitis sehr bewährt Die geröteten oder 
wunden Stellen werden zunächst sorgfältig ge¬ 


reinigt, am besten mit H,O f> dann vorsichtiges 
Abtupfen und dickes Aufträgen der Salbe oder 
eine dick mit der Salbe bestrichene Kompresse. 

B i 8 c h o f f (Düsseldorf). 

317. Pyophag, ein neues Wundheil¬ 
mittei; von Brüll. (Wien, tierärztl. Mooats- 
schr. 1915. H. 9. S. 414.) 

Pyophag ist im wesentlichen ein zu Sirup¬ 
konsistenz eingedicktes, dunkelbraunes, aroma¬ 
tisch riechendes Extrakt aus der Calamintha alpina 
unter Zusatz von Tussilago farfara und einer 
Salix-Art Das Mittel eignet sich ganz besonders 
zur Behandlung von Fisteln, von schweren ne¬ 
krotischen Prozessen, von schlecht heilenden Ge¬ 
schwüren und von unreinen Wunden im allge¬ 
meinen. Schmey (Berlin). 

318. Der Salvarsanwirrwarr; von Fr. Kann- 
gießer. (Frauenarzt 1915. Nr. 4. S. 106.) 

Scharfe Polemik gegen Ehrlich und die An¬ 
hänger des Salvarsans. Bisch off (Düsseldorf). 

319. Pharmakologische en klinische 
onderzoekingen over Erodium cicutarium, 
een stypticum bij uterusbloedingen ; door 
J. A. van Don gen. (Amsterdam 1915. A. H. 
Kruyt. 139 S.) 

Zahlreiche Versuche, sowohl am isolierten, über¬ 
lebenden Uterus (41), wie am Uterus in vivo (4) bei der 
Katze, haben gezeigt, daß das Erodium cicutarium eine 
kontraktionserregende Wirkung ausiibt. Der Tonus des 
Uterus wird erhöht, oft bis zu Tetanus, der einen perma¬ 
nenten Kontraktionszustand bei hohem Tonus darstellt. 
Die pharmakologische Untersuchung ergab infolgedessen, 
daß das Erodium cicutarium ein Uterustonikum ist. 
Aus Vcrgleichsversuchen am überlebenden Uterus hat 
rieh herausgestellt, daß, was die Stärke der tonisierenden 
Wirkung betrifft, das Erodium cicutarium in der Mitte 
steht zwischen Extract. secalis corn. fluid und Extract. 
hydrastis canad. fluid. 

Die Wirkung auf den Uterus muß eine periphere sein, 
da die Resultate der Experimente am Uterus in vivo, 
vollkommen mit denen an der isolierten, überlebenden 
Gebärmutter übereinstiinmen, was aus den Kurven her¬ 
vorgeht. 

Mittels Quecksilbennanometers konnte v. D. ferner 
in zahlreichen Tierversuchen nach weisen, daß das Ero¬ 
dium cicutarium in geringen Dosen eine blutdruck¬ 
erhöhende Wirkung ausübt, während ee in großen Dosen 
den Blutdruck herabsetzt. Es ist also ein schwaches 
Angiotonikum. Trotzdem soll es aber, in Anbetracht 
seiner ausgesprochenen Wirkung auf die Uterusmusku¬ 
latur, in der Gruppe der Uterusmittel eingereiht werden. 
Die therapeutische Wirkung wird erklärt durch direkte 
Reizung der Uterusmuskulatur. 

Als Resultat klinischer Untersuchungen an 82 Pa¬ 
tientinnen hat v. D. gefunden, daß das Erodium cicuta¬ 
rium ein gutes Styptdkum darstellt in Fällen von Blu¬ 
tungen bei Virgines, bei präklimakterischen Blutungen, 
in Fällen von Blutungen durch Adnexerkrankungen und 
bei idiopathischer Menorrhagie, Der größte Erfolg 
wurde bei Virgines erreicht. Auch in Fällen von Dys¬ 
menorrhöe, wo diese auf profuse Menstruation mit 
Koagulation des Blutes beruht, hat das Erodium ein» 
vortreffliche Wirkung. Ebenso in Fällen, bei denen 
nach Kürettage die Blutungen bald wiederkehrten. 
Das Erodium cicutarium steht in keiner Beziehung 
hinter den Hydrastieprfiparaten zurück, im Gegenteil 
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wirkte es oft günstig, wo letztere ohne jeden Erfolg ver¬ 
abreicht worden waren. 

Die Technik der Versuche wird ausführlich mitge¬ 
teilt; vier sehr schöne Photographien der Versuehs- 
anordnung geben noch die Erläuterung dazu. Auf 
11 Tafeln sind 33 der gewonnenen Kurven abgebildet. — 
Die Literaturzusammenstellung umfaßt 45 Nummern. 

Lamers (Herzogenbusch). 

320. Über Haarfärbemittel; von L. Me- 

rian. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1916. 
S. 224.) 

Das Haar vermag fast alle Substanzen, die 
ihm von außen zugeführt werden, in sich oder 
an seiner Oberfläche festzuhalten (bei Indigo- 
arbeitem blaues, bei Kupferarbeitern grünes 
Haar). Ein gutes Haarfärbemittel muß unschäd¬ 
lich sein, es soll schnell und gleichmäßig färben, 
die Farbe muß natürlich und dauerhaft sein. 
Statt der vom Gesetze verbotenen Bleisalze dienen 
vielfach Silbersalze zum Schwarzfärben, sie sind 
unschädlich, die Farbo ist dauerhaft und schön. 
Paraphenylendiamin färbt gut, bewirkt aber Exan¬ 
theme. Gute Resultate erzielt man auch mit einer 
Mischung von ammoniakalischer Silbernitrat¬ 
lösung, Pyrogallol und Kaliumpermanganat. M. 
gibt eine ausführliche Darstellung der Färbung 
mit Pyrogallollösung, ammoniakalischer Silber¬ 
nitratlösung und Natriumthiosulfat. Einfacher, 
allerdings langsamer wirkend, ist die Behandlung 
mit einer öproz. Silbernitratlösung nach vorheriger 
Entfettung der Haare; darauf läßt man täglich 
mit 3— öproz. Schwefelsalbe einreiben. 

Zum Bleichen dient am einfachsten eine 
Wasserstoffsuperoxydlösung („Aureoline“). Wei¬ 
terhin zählt M. einige Färbemittel des Handels 
auf, die sich beim Menschen und in Tierversuchen 
als unschädlich erwiesen haben (z. B. Seegers 
Nuanzin, Donnets Hovaline und ein englisches 
Präparat Inecto).. Alle Färbeverfahren müssen 
nach 4—8 Wochen wiederholt werden, weil sich 
die Silberteilchen ablösen und weil das graue 
Haar nachwächst, eine Prozedur, die 1—2 Stun¬ 
den in Anspruch nimmt. 

Haare, die erst seit kurzem grau sind, färben 
sich besser als alte graue, ein dickes Haar färbt 
sich leichter als ein feines. Bachem (Bonn). 

321. Außergewöhnliche Bleivergiftungen 
in Tirol; von A. Kutschers. (Wien. klin. 
Woch. 1916. Nr. 5. S. 135.) 

In Toblach, Tirol, kamen Anfang 1910 21 Fälle von 
Bleivergiftung vor. Alle hatten Blei säum am Zahn¬ 
fleisch, die Leichterkrankten noch Magendarmbeschwer- 
den, die Schwerkranken höhere Grsäe dieser, große 
Mattigkeit, kahnförmige Einziehung des Abdomens, 
Krämpfe, starke Abmagerung. Ein 51-Jähriger starb 
unter dem Bilde der Encephalopathia saturnina, ein 
14-Jähriger im Koma mit Krämpfen, eine 12-Jährige 
an Kachexie im Status epilepticus. Blei enthielten die 
Leichenteile nicht. Von den anderen Kranken erholten 
sich die rasch, die das Haus verließen. Neu ins 


Haus Gekommene zeigten zwischen 13 und 28 Tagen die 
ersten Vergiftungserecheinungen. Haustiere erkrankten 
nicht. Bei 5 Personen, die sich im Hause befanden und 
nicht erkrankten, ließ sich feststellen, daß sie ihre Nah¬ 
rung außerhalb nahmen, bei zweien, daß sie sich diese 
selbst zubereiteten. 

In einer eingesandten Wasserprobe wurde kein 
Blei gefunden. Bleirohre wurden in der Wasser¬ 
leitung nicht verwendet, wohl aber verzinkte 
Eisenrohre. In dem Hause, in dem die Erkran¬ 
kungen auftraten, fand sich aber die Innenwand 
der Wasserleitungsrohre mit einem rotbraunem Rost 
überzogen, bestehend aus Zink und 2,88*/* Bleioxyd; 
der Rost war durch Schütteln mit Wasser und 
selbst durch Klopfen leicht zu entfernen. Der 
Schlamm war namentlich in den tieferliegenden 
Rohren stärker bleihaltig. Die Bleivergiftungen 
hörten sofort auf, als die Wasserleitung ausge¬ 
schaltet war. Die Hauptquelle des bleihatigen 
W r assers war ein Wasserschiff, mit Ablaufhahn 
an tiefster Stelle, aus welchem die Hausfrau alles 
Wasser zum Kochen der Mahlzeiten abnahm. Die 
Schlammansammlung in dem Schiff war so groß, 
daß dieses alle Monate einmal völlig abgelassen 
und gereinigt worden mußte. Nach Gutachten 
der Königlichen Versuchs- und Prüfungsanstalt 
für Wasserversorgung in Berlin war das Auftreten 
von Blei in dem Wasser auf elektrolytische Vor¬ 
gänge zurückzuführen, die die Zerstörung des 
bleihaltigen Zinküberzuges der Wasserleitungs¬ 
rohre bewirkten. 

K. schätzt die Mengen von Blei, die täglich in den 
Magen der Hausbewohner kamen, höchstens auf Milli¬ 
gramme — sie hätten wahrscheinlich nur Bruchteile 
eines Milligrammes betragen — und weist auf die 
Schwierigkeit hin, die Bleiquelle ausfindig zu machen. 
Es komme der klinischen Feststellung der Bleivergif¬ 
tung in gewisser Hinsicht größere Wichtigkeit zu als 
der chemischen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

322. Die Gefahr der Vergiftung durch 
ganze oder zersplitterte, im Körper lagernde 
Geschosse; von L. Lewin. (Med. Klin. 1916. 
S. 31.) 

Entgegen der vielfach vertretenen Ansicht, daß 
Bleigeschosse im Körper keinen toxikologischen 
Schaden bringen könnten, betont L, daß eine Ver¬ 
giftung durch nicht entfernte Bleigeschosse sehr 
leicht erfolgen kann; er legt die verschiedenen 
Arten der Möglichkeit dar, wodurch es zu einer, 
wenn auch langsamen Resorption des Bleis kom¬ 
men kann. Diese Bleiresorption hat noch die 
Eigentümlichkeit, daß sie intermittierend erfolgen 
kann. Zum Nachweis empfiehlt L. die von ihm 
früher angegebene Methode des Kochens mit Eier¬ 
eiweiß und Natronlauge, wobei sich eine Dunkel¬ 
färbung (Schwefelblei) bei selbst kleinen Mengen 
(Bruchteilen eines Milligramm) zeigt. L. hält die 
Frage insbesondere für Lebensversicherungsab¬ 
schlüsse wichtig, da ein Mensch mit Bleigesehoß 
im Körper anders bewertet werden müsse als ein 
normaler. Da sich mitunter als Krankheits- 
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erscheinungen nur neurasthenisehe Zustände zei- folge der genauen Lokalisation (Röntgenstrahlen) 
gen können, ist die Diagnose oft schwierig. Weil leicht ist, soll stets die Entfernung desselben vor- 
die Entfernung eines Geschosses heutigentags in- j genommen werden. Bachem (Bonn). 

VI. Innere Medizin. 


Infektionskrankheiten. 

323. Typhusschutzimpfung und Typhus¬ 
diagnose; von Qage und Korff-Petersen. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 45. S. 1328.) 

Die Gruber-Widalsche Probe ist jetzt und vor¬ 
aussichtlich längere Zeit nach dem Kriege für 
die Diagnose des Typhus wertlos. Die Komple¬ 
mentablenkung bietet kein sicheres Unterschei- 
dungsraittel zwischen Geimpfton und Typhus¬ 
kranken, wenn es sich um Neugeimpfte handelt. 
Dagegen kommt sie wohl bei solchen Personen 
in Frage, die vor längerer Zeit geimpft sind. 
Dabei ist noch zu bedenken, daß die Komplement¬ 
ablenkung in der ersten Woche der Erkrankung 
nicht immer vorhanden ist. Da bei Goimpften das 
Blutbild zunächst wesentlich verändert wird, 
kommt ihm erst etwa 4—6 Wochen nach der 
letzten Impfung ein diagnostischer Wert zu. Der 
Nachweis von Urochromogen im Ham behält 
seinen bisherigen diagnostischen Wert. Der Nach¬ 
weis von Typhusbazillen im Blut ist auch bei 
Geimpften möglich; erforderlichenfalls ist mehr¬ 
fach zu untersuchen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

324. Weitere Beiträge zur Vakzine¬ 
therapie des Abdominaltyphus; von A. 

von Castello. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 52. S. 1914.) 

v. C. berichtet über mit Vakzine behandelte 
Fälle. Wahl, insbesondere Dosierung des Mittels 
ist von Wichtigkeit für die günstige Beein¬ 
flussung. 

Hinsichtlich der Wirkung ist v. C. der Ansicht, 
daß es sich im Hinblick auf die günstige Wir¬ 
kung auch der Heterovakzine nicht um eine spe¬ 
zifische Wirkung handeln könne, ebenso spricht 
er der Hyperleukozytose die Bewirkung des gün¬ 
stigen HeUverlaufee ab. Besonders gute Einwir¬ 
kung zeigt die Vakzinebehandlung auch auf die 
Dannveränderungen. 

v. C. konnte nach frühzeitiger Einleitung der 
Vakzinetherapie bei wiederholter Untersuchung 
weder Typhusba 2 ällen im Stuhl noch okkulte 
Blutungen nachweisen. Cordes (Berlin). 

325. Krankheitsbilder nach Typhus¬ 
schutzimpfung. Typhotoxikose ; von J. 

Matko. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 34 n. 35. 
S. 1266 u. 1311.) 

M. berichtet über die Beobachtungen an nach 
der Typhusschutzimpfung erkrankt eingelieferten 
Soldaten. In vereinzelten Fällen wurden latente 
Erkrankungen, wie Gelenkrheumatismus, Lungen¬ 


affektionen usw. durch die Impfung manifest, in 
anderen Fällen handelte es sich um ein eigen¬ 
artiges typhusähnliches Bild, das weder Anhalts¬ 
punkte für eine bakterielle noch parasitäre Er¬ 
krankung gab. M. nimmt an, daß diese von ihm 
Typhotoxikose benannten Krankheitsbilder durcn 
Toxine hervorgerufen wurden, sei es, daß die 
Toxine der vernichteten Typhusbazillen eines 
latenten Typhus diese verursachten, sei es, daß 
der Impfstoff allein bei individueller Disposition 
und leichterer lymphatischer Reaktion ein ähn¬ 
liches Bild produzieren kann, wobei wahrschein¬ 
lich im lymphatischen Apparat spezifische Ver¬ 
änderungen von typhösem Charakter auftreten 
oder endlich, daß tuberkulöse, eventuell auch 
anderweitige Drüsenaffektionen für kurze Zeit 
manifest werden. M. betont, daß der Endeffekt 
der Typhusimpfung, wofür auch bereits von ihm 
unternommene Tierversuche sprechen, über die 
er noch berichten wird, auf eigentümliche Vor¬ 
gänge im lymphatischen Apparat speziell des 
Darmes schließen läßt, wodurch er entweder 
gegenüber dem Typhusbazillus und dessen Toxi¬ 
nen schneller und leichter anspricht oder aber 
gegen das Eindringen derselben resistenter ge¬ 
macht wird. 

Jedenfalls aber ergaben die Beobachtungen, 
daß die Typhusschutzimpfung glänzende Erfolge 
hat, daß in der Privatpraxis indes der Arzt gut 
tut, sich durch Revers gegen eventuell auf¬ 
tretende Folgen zu sichern. Cordes (Berlin). 

326. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirksamkeit der Typhus- und 
Choleraschutzimpfung; von A. v. Wasser¬ 
mann und P. Sommerfeld. (Med. Klin. 
1915. Nr. 48. S. 1307.) 

Die Herabsetzung des Blutgehaltes an bakteri¬ 
ziden Substanzen schafft für den Typhusbazillus 
die Möglichkeit, in die Darmwand von Mäusen 
einzudringen; bei Mäusen, bei denen künstlich der 
Gehalt des Blutes an bakteriziden Substanzen ver¬ 
mindert worden war, wurden nach Verfütterung 
Typhusbazillen im Herzblut und in der Milz nach¬ 
gewiesen, während bei unbehandelten Kontroll- 
mäusen die Bazillen nur im Magendarmkanal zu 
finden sind. Ähnliche Versuche wurden für Cho¬ 
lera ausgeführt. Es besteht also ein Zusammen¬ 
hang zwischen Gehalt des Blutes an bakteriziden 
Substanzen und Invadierbarkeit des Darmgewebes 
für Typhus- und Cholerabakterien. Da nun durch 
die Schutzimpfung beim Menschen eine starke 
Erhöhung der spezifisch bakteriziden Kräfte des 
Blutes erzielt wird, ist anzunebmen, daß der 
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Schutzimpfungsvorgang auch einen Einfluß auf j 
die Verminderung der natürlichen Ansteckungs- j 
möglichkeit, die die Invasion des Darmgewebes ! 
zur Voraussetzung hat, ausübt. Freilich verleiht [ 
die Schutzimpfung keinen undurchbrechbaren ! 
Schutz. Die labile Schutzschranke kann durch 
mancherlei Einflüsse, wie ungenügende Ernäh¬ 
rung und andere Infektionen, aufgezogen werden. 
Aus diesem Grunde dürfen trotz der Schutz¬ 
impfung die allgemein hygienischen Maßnahmen 
nicht vernachlässigt werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

327. Schutzimpfung bei Typhus und 
Cholera; von F. Hueppe. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 50. S. 1274.) 

H. berichtet zusammenfassend über alle 
wesentlichen Gesichtspunkte der Typhus- und 
Choleraschutzimpfung, über die nicht allein in 
Laien-, sondern auch noch in Ärztekreisen nicht 
genügend klare Vorstellungen herrschen. 

Die Mißerfolge der Impfungen sieht er in einer 
teilweise falschen oder mangelhaften Technik 
bei der Herstellung, ferner darin, daß die Geimpften 
manchmal nicht einwandfreie Typhus- und 
Choleraerkrankungen haben. 

Endlich betont er, daß der persönlichen 
Hygiene, Anlegung von Erholungsstätten unmittel¬ 
bar hinter der Front, Temperaturmessungen, 
Zurücknahme der Leute mit 37,8® usw. noch mehr 
Rechnung getragen werden muß. Jedenfalls sind 
die Schutzimpfungen bei richtiger Wertung und 
wenn keine unbilligen Anforderungen gestellt 
werden, ein wertvolles Kampfmittel gegen die 
Kriegsseuchen. Cordes (Berlin). 

328. Neosalvarsanbehandlungbei15 Fäl¬ 
len von Malaria tertiana; von Vanden- 
hoff. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 43. 
S. 1456.) 

V. behandelte 15 Fälle von festgestellter 
Malaria tertiana bei Gefangenen mit Neosalvarsan. 

Das Neosalvarsan wurde ohne Rücksicht auf 
bestehendes Fieber eingespritzt in Dosis 0,6, auch 
vereinzelt von 0,3 und zeigte ohne Nebenerschei¬ 
nungen gute Erfolge. Nur in einem Falle trat eine j 
akute Nierenreizung auf. 

V. fügt Kurven und vereinzelte Krankenge¬ 
schichten an. Cordes (Berlin). 

329. Über Fleckfieber; von 0. Müller. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 45. S. 1230; Nr. 46. 
S. 1261; Nr. 47. S. 1285.) 

M. gibt in seinen Ausführungen in kurzem die 
wesentlichen Punkte unserer heutigen Kenntnis 
vom Fleckfieber. 

Er hält es für notwendig, daß auch die prak¬ 
tischen Ärzte Kenntnis von der Seuche haben, 
um nicht hilflos dazustehen bei den ersten Fällen, 
glaubt indes, daß wir die Gefahr vielfach üher- 


| schätzt haben, und daß es gelingen wird die 
j stärkere Verbreitung zu hemmen. 

Cordes (Berlin). 

330. Neuere Behandlungsmethoden des 
Fleckfiebers; von B. Coglievina. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 49. S. 1351.) 

C. berichtet neben anderen Methoden, der an¬ 
gewandten Sonnenbestrahlung, der Serum- und 
Vakzine- (Typhusvakzine) Behandlung übor eine 
von ihm angewandte Behandlung mit Hexa¬ 
methylentetramin, als dessen wirksames Agens 
er das im Körper abgespaltene Formaldehyd an¬ 
sieht 

Er gab es zunächst am 1. Tage in Dosen von 
3mal, dann weiter von 4mal 1 g usf. und sah von 
dieser Behandlung guten Erfolg. 

Cordes (Berlin). 

331. Über Allgemeininfektion mit Dys¬ 
enteriebazillen ; von R. Brünauer. (Wien, 
klin. Woch. 1916. Nr. 5. S. 128.) 

Aus einem Beobachtungsraaterial von 54 bak¬ 
teriologisch untersuchten Fällen schließt B.: Die 
Dysenterie trete zwar meist als ein ziemlich scharf 
lokalisierter Prozeß auf (Zökum und regionäre 
I.ymphdrüsen); es können aber auch Allgemein- 
infektionen mit Dysenterieerregern auftreten 
(4 Fälle von Bakteriurie und ein Fall von Bak¬ 
teriämie); dafür sprächen auch die früher meist 
als Toxin Wirkungen erklärten jedoch akut ent¬ 
zündliche Prozesse darstellenden Komplikationen 
der Dysenterie. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

332. Beobachtungen bei der Blattern¬ 
impfung; von R. Thierfeld. (Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 46. S. 1697.) 

Im Kriegsgefangenenlager in Reichenberg wurden 
2628 Gefangene geimpft. Von diesen waren in der Kind¬ 
heit nicht geimpft worden 548. Mit Erfolg wurden in 
Reichenberg 1221 geimpft (wegen drohender Epidemie¬ 
gefahr möglichst rasch durchgeführte Massenimpfung). 
Eine Wiederimpfung der schon früher Geimpften hatte in 
den J. 1897—1914 stattgefunden. Von den in diesen 
Jahren mit Erfolg Wiedergeimpften wurden in Reichen¬ 
berg mit Erfolg geimpft 325. Die Blattern haben 329 
(12*/g 0 / 0 ) durchgemacht. Von diesen waren 230 in <Jer 
Kindheit nicht geimpft, 68 mit, 41 ohne Erfolg geimpft. 
Die Zahl der in der Kindheit und in Reichenberg mit 
Erfolg Geimpften beträgt 805. Von denen, die Blattern 
durchgemacht hatten, wurden in Reichenberg 161 mit 
Erfolg geimpft. In 211 Fällen war die Impfung in der 
Kindheit erfolglos gewesen. In der Kindheit, später und 
in Reichenberg wurden 119 mit Erfolg geimpft. In 
50 Fällen war die Impfung in der Kindheit, später und 
in Reichenberg ohne Erfolg. In 35 Fällen, die früher 
2mal erfolglos geimpft worden waren, war die Impfung 
in Reichenberg erfolgreich. Angenommen, daß die in 
der Kindheit nicht oder erfolglos Geimpften in der Zeit 
vor ihrer Blatternerkrankung nicht mit Erfolg wieder 
geimpft wurden, waren von den Blatternerkrankten nur 
68 in der Kindheit mit Erfolg geimpft gewesen. — Ver¬ 
gleiche zwischen den Ergebnissen der Kreuzschnitt- 
Methode mit der der oberflächlichen Inzision zeugten 
keine wesentliche Überlegenheit der einen über die an¬ 
dere. Ausführliche Tabellen sind der Arbeit beigeftigt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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333. Unzulänglichkeit der Beobachtungs¬ 
dauer bei Cholera; von J. von Daran yi. 

(D. med. Woch. 1916. Nr. 2. S. 47.) 

Zur Verhütung der Choleraausbreitung genügt 
es nach D. nicht, einfach die Cholerakranken zu 
isolieren und die Personen ihrer Umgebung einer 
fünftägigen Beobachtung zu unterwerfen, da 
unter den letzteren Bazillenträger sein können. 
Da indessen die Bazillenträgerschaft nicht länger 
als 2 Wochen andauert, so würde es genügen, 
nach Ausscheiden und Isolierung aller Verdäch¬ 
tigen, den Rest des Transportes einer 14tägigen 
Quarantäne zu unterwerfen. Dies sei namentlich 
bei der Demobilisierung von Truppen, die aus 
verseuchten Gegenden kommen, zu empfehlen. 

K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

334. An outbreak of anthrax conveyed 
by infected shaving brushes; by R. R. El- 

worthy. (Lancet 1916. Nr. 4818.) 

E. beobachtete und beschreibt 3 Fälle dieser sehr 
ungewohnten Ansteckung durch den Rasirpinsel. Die 
Stelle der Infektion im Raairgebiet führte im ersten 
Falle, der in 60 Stunden tödlich verlief, zur Unter¬ 
suchung deß soeben neu gekauften und benutzten Rasir- 
pinaels. Obschon billige Pinsel meistens aus Pflanzen¬ 
fasern her ge stellt werden, wurden Haare vom Schweine, 
Pferde und Kuhschwänze gefunden. Bakteriologische 
Untersuchung konnte auch im Tierversuch Milzbrand- 
baziUen nachweisen. In den beiden anderen Fällen trat 
Heilnng ein. Schließlich wurde u. a. noch festgestellt, 
daß die Läuse künstlich infizierter Meerschweinchen 
Milzbrandbazillen beherbergten. 

Im Anschluß an diese Publikation veröffentlicht 
E. H. Sn eil in derselben Zeitschrift 1916. Nr. 4822 
einen weiteren „fatal case of anthrax: infection by a 
shaving brüsk. With clinical notes by E. W. G. Maste r- 
m a n“. Infektion am Halse. Dieser Fall verlief tödlich. 
Der Rasirpinsel enthielt Milzbrandkeime. Da diese 
eventuell vom Patienten herstammen könnten, wnrden 
alle Pinsel aus dem Laden, wo der infizierte gekauft 
worden war, bakteriologisch untersucht. An 2 von 7 
ließen sich virulente Anthraxbozillen nschweißen. Der 
ganze Vorrat wurde vernichtet. Auffallend war, daß 
auch in diesem Falle die Infektionsstelle nicht die cha¬ 
rakteristischen Merkmale der Pustula maligna zeigte. 

Lamers (Herzogenbusch). 

335. The history of pellagra; by C. H. 

Lavioder. (New York med. Jonm. Bd. 102. 
Nr. 24. S. 1169. 1915.) 

L. macht interessante Mitteilungen aus einem Werk 
des spanischen Arztes Casal (1679—1759) über 
Pellagra. Für diese Krankheit herrscht augenblicklich 
in der Union besonderes Interesse, da sie seit einiger 
Zeit in den Südstaaten in erheblichem Umfange auftritt. 
Casal erkannte schop die Bedeutung mangelhafter 
Nahrung für die Entstehung der Krankheit, und stellte 
ihre Nichtbontagiositftt fest. 

K ailner (Dresden-Loechwitz). 

Tuberkulose. 

336. Zur Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose; von Ham man. (BulL of the 
Johns Hopkins Hosp. Bd. 26. Nr. 294. S. 282.) 

Es ist sehr schwierig, aus der großen Menge 
von zweifelhaften Fällen die kleinere Gruppe mit 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. 
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leichten klinischen Erscheinungen und gewissen, 
prädisponierenden physikalischen Merkmalen her¬ 
auszufinden. Auch die Erkenntnis des Zeit¬ 
punktes, an dem eine bisher latente Tuberkulose 
anfängt aktiv zu werden, ist recht schwierig und 
lediglich Sache der persönlichen Erfahrung. Die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose ist also zur 
Zeit noch sehr zweifelhaft. 

(Diskussion: Hurd, Janeway.) 

E. Frankel (Heidelberg). 

337. Betrachtungen über die Entstehung 
der tuberkulösen Lungenspitzenphthise; 

von Hart (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 2. 
S. 81.) 

Die mechanische Disposition der Lungen¬ 
spitzen ist ein bedeutsamer Faktor bei der Ent¬ 
stehung der tuberkulösen Lungenspitzenphthise. 
Sie ist im wesentlichen abhängig von der Be¬ 
schaffenheit des ersten Rippenringes. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

338. Betrachtungen über die Entstehung 
der tuberkulösen Lungenphthise; von Hart 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 4. S. 241.) 

Die besondere, zur tuberkulösen Erkrankung 
der Lungenspitzen disponierende Form des Thorax, 
deren Existenz jetzt wohl allseits anerkannt wird, 
kann auf einer besonderen Anlage beruhen oder 
durch spezielle Ursachen zur Entwicklung kom¬ 
men. Entgegenstehende Ansichten anderer 
Autoren über die Ursache derselben werden von 
II. in polemischer Weise bekämpft/ 

E. Frankel (Heidelberg). 

339. Entstehung der tuberkulösen Lun¬ 
genspitzenphthise; von C. Hart (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 24. H. 6. S. 415.) 

Die auffallend häufige spontane Gelenkbildung 
am ersten Rippenknorpel bei den ausheilenden 
Altersphthisen zeigt, daß bei diesen die Mobili¬ 
sierung des ersten Rippenringes mechanisch gün¬ 
stige Verhältnisse schafft und daß somit auch 
die Behandlung mittels der Chondrotomie hier 
von Nutzen sein könnte. Sie versagt jedoch bei 
Formanomalien der oberen Apertur und vermag 
die wichtigen paravertebralen Räume nicht zu 
beeinflussen. Die Ruhigstellung der Lunge mittels 
Durchschneidung der M. scaleni. nach Sato bei 
beginnender Tuberkulose ist wohl mit Recht nicht 
anerkannt, die Ansicht S c h i e 1 e s vor erfolgter 
Liegekur durch Entlastung und Steilstellung der 
oberen Apertur noch unbewioson. Die Ruhig¬ 
stellung der Lunge durch die Kollapstherapie nach 
Forlanini, Brauer ist nur bei vorgeschrit¬ 
tenen Stadien indiziert. Bei beginnenden Pro¬ 
zessen ist die bessere Durchblutung und Durch¬ 
strömung mit Lymphe ein weiteres Moment, das 
für die Bewegungstherapie spricht. Als solche 
spielt besonders die Kuhnsche Saugmasken¬ 
behandlung und Atemgymnastik eine Rolle. 
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Letztere ist bei Kindern durch Freiübung mit 
.Gesang, im späteren Alter noch durch Fort- 
i)ildungsturnen oder den Militärdienst zu er¬ 
reichen. Bei der Entlassung aus der Schule soll 
der Schularzt in geeigneten Fällen auf den Wert 
dieser Maßnahmen besonders aufmerksam machen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

340. Die tuberkulöse Lungenspitzen¬ 
phthise; von C. Hart (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 24. H. 5. S. 321.) 

Widerlegung der Autoren, die sich gegen die 
Theorie von der mechanischen Disposition der 
Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise erklären 
und nicht anerkennen, daß diese von einer ab¬ 
normen Mechanik des ersten Rippenringes ent¬ 
sprechend der Theorie von Freund abhängig sei. 

E. Frankel (Heidelberg). 

341. Über ein Symptom zur Feststel¬ 
lung der Herdreaktion in der Lunge nach 
Tuberkulinimpfung; vonLetjner. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 32. S. 1077.) 

L. stellte bei Ausschluß des vorherigen Vor¬ 
handenseins in der Bronchophonie bzw. Broncho- 
loquie ein Symptom fest, daß über Herdreaktionen 
nach Tuberkulinimpfung Aufschluß gibt. 

Er läßt den Patienten mit Flüsterstimme lang¬ 
sam die Zahl 66 sprechen und auskultiert die 
■Spitzen. 

L. verwendet das Verfahren seit Jahren mit 
Erfolg in der Praxis. Cordes (Berlin). 

342. Die Abgrenzung der Lungentuber¬ 
kuloseformen nach klinischen, hauptsäch¬ 
lich röntgenologischen Zeichen; von H. 

Gerhartz. [Sond.-Abdr. aus „Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose“ Bd. 34. H. 2.] Würzburg 1916. 
Kurt Kabitzsch. 19 S. mit 29 Abb. im Text. 
(Brosch. 90 Pf.) 

Die mit höchst instruktiven Abbildungen ver¬ 
sehene kleine Broschüre ist in Anbetracht der 
großen Verbreitung der Lungentuberkulose für 
jeden Arzt von hervorragendem Interesse. 

G. zeigt, daß die röntgenologische Unter¬ 
suchung der Lungen nicht nur ermöglicht, deren 
tuberkulöse Erkrankung festzustellen, sondern 
sogar die verschiedenen Typen des Leidens zu 
erkennen. Es ist dies von besonderer Bedeutung, 
weil die Prognose dieser einzelnen Typen eine 
sehr verschiedene ist und auch die Therapie von 
deren richtigen Erkennung wesentlich beeinflußt 
wird. Die Schrift ist mit guten erklärenden Ab¬ 
bildungen ausgestattet. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

343. Zur Klinik und experimentellen 
Pathologie der Beziehungen zwischen 
Trauma und Lungentuberkulose; von A. 

Mayer. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 17. H. 2. S. 200.) 


Trotz zahlreicher Fälle konnte bislang ein 
ursächlicher Zusammenhang von Trauma und 
Tuberkulose nicht nachgewiesen werden. 

Dessenungeachtet muß ein solcher angenom¬ 
men werden und auch M. nimmt ihn auf Grund 
beobachteter Fälle an. 

Um nun diese Fälle zu analysieren, machte 
M. Tierversuche. 

Diese ergaben keinen direkten Zusammenhang 
von Trauma und Tuberkulose, wohl aber, daß 
das Trauma die Widerstandskräfte des Körpers 
herabsetzt und daß wahrscheinlich von den 
Kampfmitteln des Körpers die Opsonnie am 
meisten betroffen wird. 

Für die Begutachtungspraxis und auch klinisch 
ist es daher gleichgültig, an welcher Stelle der 
Körper vom Trauma betroffen wird: ein Trauma 
an irgendeiner Stelle des Körpers kann, wenn 
alle anderen Vorbedingungen gegeben sind, die 
Resistenz herabsetzen und eine bis dahin latente 
Tuberkulose mobilisieren. Cordes (Berlin). 

344. Nicht tuberkulöse Fälle in der 
Heilanstalt; von E. Washburn. (Boston med. 
and surg. Journ. 1915. Nr. 17. S. 647.) 

Von 10 861 im Frühstadium aufgenommenen 
Patienten erwiesen sich nur 20 als nicht tuber¬ 
kulös, und nur 4 von diesen waren länger als 
2 Monate aufgenommen. Das ist ein außerordent¬ 
lich kleiner, nicht ins Gewicht fallender Prozent¬ 
satz. 8 von den 20 waren nur erholungsbedürftige 
Leute. Bei einigen handelte es sich um ver¬ 
dächtige Spitzenbefunde bei negativem Sputum¬ 
befund und negativer Pirquet-Reaktion, einmal 
um Syphilis. E. Fränkel (Heidelberg). 

345. Irrtümer bei der Diagnose chro¬ 
nischer Lungenleiden; von J. Havres. 
(Boston med. and surg. Journ. 1915. Nr. 17. 
S. 650.) 

Die Frühdiagnose der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose ist eine der schwierigsten und wich¬ 
tigsten Aufgaben bei der Tuberkulosebekämp¬ 
fung. An einer Reihe von Fällen wird die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen chronische Influenza, Kar¬ 
zinom und Syphilis erörtert. Die Diagnose wurde 
teils durch den Verlauf, teils durch den Ope¬ 
rationsbefund berichtigt und die Erkrankung so 
als eine nicht tuberkulöse festgestellt. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

346. Lungenschüsse und Lungentuber¬ 
kulose; von H. Rieder. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 49. S. 1673.) 

Lungenschüsse gelten im allgemeinen als gut¬ 
artig," aber R. warnt davor, eventuell sich an¬ 
schließende Folgen unberücksichtigt zu lassen. 

Wenn auch das Auftreten der Tuberkulose im 
Anschluß an eine Schußverletzung auf eine latent 
vorhanden gewesene Tuberkulose zurückgeführt 
werden muß, so ist eine Verschlimmerung einer 
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vorhandenen Tuberkulose ohne Zweifel nach 
Trauma, wie es auch die Kriegsverletzungen dar¬ 
stellen. 

Das Röntgen verfahren gibt in diesen Fällen 
Aufschluß über die Ausbreitung der Tuberkulose 
und R. konnte wiederholt im Röntgenbilde fest¬ 
stellen (Abb.), daß die Weiterausbreitung der 
Tuberkulose von der Schußstelle ausging. 

Die Prognose solcher Tuberkulosen ist ernst, 
die Therapie deckt sich mit der herkömmlichen. 

Ins Auge zu fassen ist die Ausdehnung der 
Lungenfürsorge insbesondere auch für diesbezüg¬ 
lich erkrankte Feldzugsteilnehmer. 

Cordes (Berlin). 

347. Tuberkulose In Indien; von Wil- 
kin8on. (Zeitachr.f.Tubark.Bd.24. H.4. S.287.) 

Die Zunahme der Lungentuberkulose geht 
Hand in Hand mit der Industrialisierung der Be¬ 
völkerung. Bei den Mohammedanern ist die Er¬ 
krankung am häufigsten, bei den Europäern am 
seltensten, E. Frankel (Heidelberg). 

Krankheiten der Hamorgane. 

348. Über Urämie; von H. Machwitz 
and M. Rosenberg. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 38. S. 1123.) 

M. u. R. studierten gemeinsam mit T s c h e r t - 
k o f f über 160 Fälle von Nierenkranken bezüg¬ 
lich ihres klinischen Verlaufes und der Abwei¬ 
chungen der Nierenfunktion. (Methoden von 
S c h 1 a y e r, von V o 1 h a r d und die an der 
Widalschen Klinik üblichen Harnstoff- und Rest¬ 
stickstoffbestimmungen.) Dabei machten die Be¬ 
obachter interessante Erfahrungen Uber Urämie 
und die Diagnose und Therapie dieses Zustandes. 
Urämie wurde in einigen 50 Fällen dieses Mate¬ 
rials beobachtet, die meistens zur Obduktion 
kamen, so daß die klinische Beobachtung durch 
den anatomischen Befund (L ö h 1 e i n) ergänzt 
werden konnte. Den Untersuchungen wurde die 
Fahr-Volhardsche Einteilung der Urämiefälle in 
3 Gruppen zugrunde gelegt: 1. Echte Urämie (Er¬ 
höhung des Reststickstoff gehalten des Serums; 
klinisch: Apathie, urinöser Foetor ex ore, Uber¬ 
erregbarkeit der Muskulatur, Haut- und Schleim- 
haut-Hämorrhagien, große Atmung, Temperatur¬ 
abfall); 2. eklamptische Urämie (keine Erhöhung 
des Reststickstoffes im Blute, aber Steigerung des 
Lumbaldruckes, vorzugsweise bei Jugendlichen 
und bei akuter Nephritis vorkommend; klinisch: 
Krämpfe nach Art der echten oder der Jackson- 
schen Epilepsie oder einzelner Gliedmaßen, tran¬ 
sitorische Lähmungen, Koma, Amaurose, Hemi- 
opsie, transitorische Hör- und Sprachstörungen, 
Babinski, Nackensteifigkeit, Kernig, Kopfschmer¬ 
zen und Erbrechen als Vorboten); 8. diesen beiden 
Formen ähnliche Erscheinungen bei Arterioskle- 
rotikern mit rein atherosklerotisehen Veränderun¬ 


gen der Niere, ohne nennenswerten Funktions¬ 
ausfall dieser, nur bedingt durch atherosklero- 
tische Veränderungen im Gehirn: atherosklero- 
tische Pseudourämie (V o 1 h a r d). Die Diffe- 
•rentialdiagnose dieser Form gegen echte Urämie, 
prognostisch höchst wichtig, ist nur mit Hilfe der 
Reststickstoff- bzw. Harnstoffuntersuchung des 
Blutes zu stellen. — Während der normale Harn¬ 
stoffgehalt des Serums beim Menschen 0,1—0,5%* 
beträgt, fanden M. u. R. bei echter Urämie bis 
6,25°/oo. Indikan fehlt bei Gesunden im Serum; 
bei chronischen Urämien tritt Indikan (Nachweis 
nach Tschertkoff) im allgemeinen bei Ge¬ 
halt von l,5°/oo Harnstoff im Serum auf. Bei 
Urämie im Verlauf akuter Nephritiden ist seltener 
Indikan im Serum zu finden, ebensowenig unter 
irgendwelchen anderen Verhältnissen, auch nicht 
bei stärkster Indikanürie. Indikan im Serum, 
nach Tschertkoffs Methode bestimmt, ist 
demnach ein sicheres Zeichen für echte Urämie. 
— Die Prognose der akuten Urämie kann auch 
bei schwersten Erscheinungen günstig sein, wenn 
die Nierenpassage wieder frei wird. — Die Blut¬ 
harnstoffbestimmung bat bei chronischer Urämie 
diagnostischen und prognostischen Wert: bis zu 
l°/oo besteht meist keine direkte Gefahr, höhere 
Werte sind wesentlich ungünstiger, 2—3°/oo ge¬ 
währen höchstens noch einige Monate (W i d a 1) 
Lebenszeit, über S°/ 0 o zeigen baldiges Ende an. — 
Die Therapie der echten Urämie muß auf Be¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr gerichtet sein. 
Milch ist zu reich an Eiweiß. Am besten eignet 
sich Reis als Nahrungsmittel wegen seiner Armut 
an Eiweiß und seiner variablen Darreichungs- 
möglichkeit. — Eklamptische Urämie findet sich 
hauptsächlich bei akuten Glomerulonephritiden 
(V o 1 h a r d). Lumbalpunktion ist das wichtigste 
Hilfsmittel. Die Behandlung der atherosklero- 
tischen Pseudourämie ist die der Arteriosklerose 
(Flüssigkeitsbeschränkung). 

K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

349. Zur Frage der familiären Dispo¬ 
sition bei der Scharlachnephritis; von P. 

Bode. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. S. 438.) 

In gewissen Familien besteht eine Häufung 
von Erkrankungen an Scharlachnephritis. Das be¬ 
ruht nicht auf der gleichen Qualität des Virus, 
sondern auf einer speziellen Disposition. 

Klotz (Schwerin). 

350. The value of certain tests for dia- 
gnosis and prognosis in chronic nephritis; 

by Ch. Forthingham. (Amer. Joum. of the 
med. Sa Juni 1915. S. 808.) 

Neben sorgfältiger Urinkontrolle verdient die 
Beobachtung des Blutdruckes und der Ausschei¬ 
dungskraft von Chlornatrium die höchste Wertung 
für die Diagnose der chronischen Nephritis. 

von Nccorden (Bad Homburg). 
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351. FunktionsprQfungen bei Nephritis 
und orthotiecher Albuminurie im Kindes¬ 
alter; von Hermann Zondek. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 82. H. 1 u. 2. S. 77.) 

Auf Grund seiner Funktionsprüfungen kommt 
Z. zu dem Schlüsse, daß es nicht angängig ist, 
die beiden großen und wichtigsten Bestandteile, 
mit denen die Niere außer dem Wasser fertig zu 
werden hat, nämlich das Kochsalz und den Stick¬ 
stoff, als zwei Faktoren zu betrachen, die in ihrer 
Elimination ohne Einfluß aufeinander sind. Es 
erscheint vielmehr erwiesen, daß eine Niere, die 
bei oberflächlicher Betrachtung Kochsalz retiniert 
und N gut ausscheidet, zu einer besseren Aus¬ 
scheidung des NaCl zu veranlassen, indem sie 
von N entlastet wird. 

Bei orthotischer Albuminurie besteht nur eine 
Beeinflußbarkeit des NaCl-Stoffwechsels durch 
vermehrte N-Belastung, nicht für den N-Stoff- 
wechsel. Eine Beeinflussung der Nahrung im 
Sinne der gemachten Beobachtungen gestattet 
durch entsprechende Erhöhung der Eiweißzufuhr 
Kochsalzgaben, auch kann nach entsprechenden 
Untersuchungen je nach Schwere des Falles die 
Diät gewählt bzw. vereinfacht werden. 

Cord es (Berlin). 

352. Die Nierenblutung durch Über¬ 
anstrengung: von LeonLifschitz. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Arzte 1916. Nr. 47. S. 1473.) 

Über vergleichende Blutplättchenunter¬ 
suchungen; von A. Fonio. (Ebenda Nr. 49. 
S. 1564.) 

Über Nierenblutung durch Überanstren¬ 
gung; von Wildbolz. (EbendaNr.50. S.1586.) 

Nierenblutungen infolge von Überanstrengung 
bei Gesunden sind selten. Lifschitz hat aus 
der Literatur 11 Fälle zusammengestellt und fügt 
diesen 3 eigene bei. Das Ereignis betraf meist 
durch Märsche überanstrengte Soldaten. Die Blu¬ 
tung ist in der Regel nicht stark, wiederholt sich 
nicht und ihre Dauer ist kurz. Das Allgemein¬ 
befinden ist dabei häufig gar nicht gestört, auch 
Schmerzen sind bei der Blutung selbst nicht 
immer vorhanden. Der Urin wird intensiv rot 
gefärbt, im Sediment findet man Blutzylinder. 
Bei der Differentialdiagnose müssen Nephritis, 
Nephrolithiaas, Trauma, Infarkt, Wanderniere, 
Tuberkulose, Filariasis ausgeschlossen werden 
können. Die Frage, wie kann aus einer gesunden 
Niere eine Blutung infolge von Überanstrengung 
erfolgen, ist schwer zu beantworten. Man muß 
annehmen, daß Anhäufung von Stoffwechsel¬ 
produkten hier eine Rolle spiele und ähnlich ge¬ 
wisser Arzneiintoxikationen eine Nierenblutung 
verursachen könne. Fonio hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß die von Lifschitz beschrie¬ 
benen renalen Hämaturien auf latenten Purpura¬ 
zuständen beruhen. Das klinische Bild der 
hämorrhagischen Diatl^feön zeige verschiedene 


Abstufungen von einer gutartig verlaufenden Pur¬ 
pura h&emorrh&gica bis zum tödlich endigenden 
Morbus maculosus Werlhofi; die Schwere des Zu¬ 
standes stehe mit dem Verhalten der Blutplätt¬ 
chenzahl in engster Verbindung; je niedriger die 
Zahl, desto schwerer der FalL Hierher gehörten 
auch die Darmblutungen bei Leukämie, der 
Icterus neonatorum, die profusen, rezidivierenden 
Uterusblutungen. Hämophilie dürfte nur da dia¬ 
gnostiziert werden, wo der Patient einen typischen 
hämophilen Stammbaum besitze und andere 
zweifellos hämophile Symptome aufweise. 

W i 1 d b o 1 z warnt vor der Diagnose: Blutung 
aus gesunden Nieren. Die Kasuistik dieser so¬ 
genannten essentiellen Hämaturie ging in die 
Hunderte von Fällen, aber je mehr sieh die Dia¬ 
gnostik schärfte, um so häufiger zeigte es sich, 
daß die Blutungen aus scheinbar gesunden Nieren 
doch meist ihre Ursache in recht greifbaren, anar 
tomischen Veränderungen dieser Organe hatten. 
Er teilt einige derartige Fälle aus Berner 
Praxis mit. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

353. The creatinin of the blood in ne- 
phritis. Its diagnostic value; by C. Myers 
and G. Lough. (Arch. of int. Med. 1916. 
Oct S. 536.) 

M. u. L. fassen das Ergebnis ihrer Unter¬ 
suchungen folgendermaßen zusammen: Die Be¬ 
stimmung des Kreatiningehaltes des Blutes bei 
Nephritis Uh eine einfache und diagnostisch wie 
prognostisch wertvolle Probe. Eine Steigerung 
über 2,5 mg auf 100 ccm Blut weist fast aus¬ 
nahmslos auf einen krankhaften Zustand der 
Nieren hin. Befunde von 2,5—S mg sind daher 
als verdächtig zu betrachten, Zahlen von 3 bis 
5 mg als ungünstig; höhere Werte zeigen einen 
tödlichen Ausgang der Krankheit an. 

Die Kreatininbestimmung als Methode zur Prüfung 
der Nierenfunktion wuTde vpn Neubauer vorge¬ 
schlagen (Münchn. med. Woch. 1914. S. 857). M. u. L. 
untersuchten das Blut von Nephritikem auf die Erhö¬ 
hung des Kreatiningehaltee. 

Die Technik der Methode ist folgende: Zur 
Schätzung des Kreatin- und Kreatiningehaltee wurde 
das Kolorimeter von D u b o s c q benutzt (aber auch das 
Autenrieth-Königsbergereehe von Heilige ist ver¬ 
wendbar. Für letzteres wird weniger Blut erfordert). — 
10 ccm Blut werden direkt aus der Vene in eine kleine 
etwas Pulver von oxaleaurem Kali (zur Verhinderung der 
Gerinnung) enthaltende Flasche gebracht. 6 ccm de« 
gut gemischten Blutes verdünnt mit 24 ccm Wasser 
bringt man in ein Zentrifugierglas. Nachdem die Blut¬ 
körperchen sich gelöst haben, wird etwa 1 g trockener 
Pikrinsäure hinzugefügt und die Mischung von Zeit zu 
Zeit mittels eines Glasstabe« umgerührt, biB sie hellgelb 
aussieht. Sobald das Eiweiß vollständig ausgefällt ist, 
wird zentrifugiert und dann die überstehende Flüssig¬ 
keit durch ein kleine« 7 em-Filter filtriert, wobei 17 bia 
21 ccm Filtrat erzielt werden, von denen 5 ccm für 
die Kreatinbestimmung und 3 ccm für die Zucker¬ 
bestimmung weggenommen werden, wenn diese aus¬ 
geführt werden sollen. — Zu 10 ocm Filtrat werden 
0,5 ccm lOproz. Natronlauge zugesetzt und die gleiche 
Menge Alkali zu 10 ccm einer Vergleichs-Kreatinin- 
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Lösung von 0,2 oder 0,5 oder 1,0 mg Kreatinin auf 
100 ecm Pikrinsäure. Für das Duboscq-Kolorimeter 
kann das Prisma auf die 15 mm-Marke eingestellt werden. 

Elf untersuchte Fälle, bei denen über 5 mg 
Kreatinin in 100 ccm Blut nachgewiesen wurden, 
endigten ohne Ausnahme tödlich im Laufe weniger 
Tage bis zu 2 Monaten. Bei diesen Kranken war 
die Phthaleinausscheidung <=3 0, außer in einem 
Falle, der jedoch 2 Monate vor dem Tode darauf 
geprüft wurde. In einem Falle fand sich anfangs 
geringe Phthaleinausscheidung, obwohl der Kre¬ 
atiningehalt des Blutes nur wenig erhöht war. 
Seine Beschwerden waren gering, er wurde leicht 
gebessert. Zwei Fälle mit sehr hohen Zahlen für 
Harnstoff- und Harnsäure-Stickstoff, aber verhält¬ 
nismäßig niedrigen für Kreatinin konnten durch 
die Behandlung erheblich gebessert werden. — 

Aus der Verteilung derjenigen stickstoffhaltigen 
Verbindungen, die nicht Eiweißstoffe sind, in Blut und 
Harn, wäre zu schließen, daß von den 3 erwähnten 
(Kreatinin, Harnstoff, Harnsäure) normalerweise Kre¬ 
atinin am schnellsten, Harnsäure am wenigsten schnell 
ausgeschieden wird, während Harnstoff in dieser Hin¬ 
sicht in der Mitte steht. Daraus folgt, daß die Harn¬ 
säureausscheidung der Beeinträchtigung am nächsten 
ausgeeetzt ist. Bei Gicht ist ihre Ausscheidung allein 
verzögert, während bei Nephritis diese zuerst leidet. 
Demnach würde dann die Zurückhaltung des Harnstoffes 
and zuletzt die des Kreatinins auftreten. Somit müßte 
eine erwähnenswerte Zurückhaltung von Kreatinin auf 
eine schwere Nierenschädigung hinweiten — daß dies 
der Fall ist, geht aus den obigen Beobachtungen von 
M. n. L. an Nierenkranken hervor. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

354. The end-results of seventy cases of 
renal tuberculosis treated by nephrectomy; 

by E. G. Crabtree and H. Cabot (Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 21. Nr. 6. S. 669. 1915.) 

Nach kurzem geschichtlichen Rückblick auf 
die Behandlung der Nierentuberkulose geben C. 
u. C. eine sehr sorgfältige Statistik von 70 genau 
untersuchten, mit gleicher Technik operierten und 
längere Zeit (mindestens 2 Jahre) nachbeobach¬ 
teten Fällen. Als Hauptergebnisse stellen C. u. 
C. fest: Junge Individuen mit frischen Läsionen 
haben eine schlechtere Prognose als ältere mit 
sogar weiter vorgeschrittenen Prozessen (fehlende 
erworbene Immunität). — Bei Männern überwiegt 
eine Beteiligung des Genitaltraktus. — Die Ope¬ 
rationsgefahr ist auf unter 5°/ 0 anzusetzen, Spät¬ 
todesfälle, davon die Hälfte in den ersten 
2 Jahren, 20®/o- -Als geheilt waren 60°/ 0 , als unge- 
bessert knapp 13°/ 0 anzusprechen. — Auch die 
völlig Geheilten hatten noch in 35°/ 0 Blasensym¬ 
ptome (geringes Fassungsvermögen). — Aus¬ 
reichende Dränage sichert vor Spätabszessen. 

Weber (Bonn). 

355. Renal pain: Diagnostic and clinical 
significance; by J. B. Squier. (Surg., Gyn. 
and Obst Bd. 21. Nr. 4. S. 412. 1915.) 

Hauptsächlich vier pathologische Zustände 
können in ihren Schmerzempfindungen mit Nieren¬ 


erkrankungen verwechselt werden: 1. Erkrankun¬ 
gen der Gallenblase und der Gallengänge; 

2. Gastroduodenalgeschwüre; 3. Appendizitis; 

4. Dickdarmaffektionen. Diagnostisch wertvolle 
Ergänzungen der Nierenschmerzen bildet die An¬ 
wesenheit von pathologischen Produkten im Urin, 
nächtliche und tägliche Veränderungen in der 
Häufigkeit der Urinentleerung mit oder ohne 
Tenesmus, Nokturie usw. Die meisten Nieren¬ 
affektionen sind im Anfang schmerzlos und manche 
bleiben es auch. Wenn eine Nierenerkrankung 
Schmerzen hervorruft, so tut sie dies entweder 
durch mechanische Veränderungen in der Urin¬ 
sekretion, oder durch direkte Einwirkung derNieren- 
kapsel oder des perikapsulären Gewebes. Zur Er¬ 
klärung der Nierenschmerzen sind namentlich 
drei Momente wichtig: 1. die Art des Schmerzes 
— reine lokale Nierenschmerzen von konstantem 
Charakter ohne Ausstrahlung oder Nierenbecken- 
bzw. Ureterschmerzen von wechselnder Intensität, 
intermittierend, kolikartig mit Ausstrahlung in 
die Inguinalgegend usw.; 2. die primäre Lokali¬ 
sation des Schmerzes; 3. die Endlokalisation des 
Schmerzes und die Art seiner Ausstrahlung. Die 
weiteren interessanten Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. Wagner (Leipzig). 

356. Post-operative renal infection; by 

G. G. Ward. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. 
Nr. 4. S. 406. 1915.) 

W. unterscheidet 3 Grade der Virulenz, die 
von der Stärke der Infektion abhängen: 1. Fälle 
von sehr mildem Charakter, wo sich die Be¬ 
troffenen nicht eigentlich krank fühlen. Die Hei¬ 
lung erfolgt durch Diät und Ruhe. 2. Fälle, wo 
die Nieren zahlreiche septische Infarkte enthalten 
und kleinste mikroskopische Eiterherde, die ober¬ 
flächlich in der Rinde liegen. Dekapsulation oder 
Inzision mit Dränage erzielt gewöhnlich Heilung. 

3. Fälle von schwerster Toxämie, die nur durch 
die Nephrektomie zu heilen sind. Glücklicher¬ 
weise ist die Infektion hier gewöhnlich nur ein¬ 
seitig. Die postoperative renale Infektion ist viel 
häufiger als man bisher angenommen hat. Da 
aber die meisten Fälle einen sehr milden Cha¬ 
rakter haben, wird die Infektion meist übersehen. 
Eine Blasenreizung nach der Operation ist ein 
wichtiges Vorläufersymptom. 

Wagner (Leipzig). 

357. Erfolgreiche Vakzinebehandlung 
einer schweren Kolipyelitis im ersten 
Lebensjahre; von E. Glanz mann. (Korr.-BI. 
f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 36. S. 1136.) 

Bei einem 10 Monate alten Kinde mit einer 
schweren Kolipyelitis, welche durch eine drei¬ 
monatige Spitalbehandlung mit den gewöhn¬ 
lichen Mitteln fast unbeeinflußt blieb, gelang es 
durch konsequent durchgeführte Vakzinetherapie 
eine endgültige Heilung zu erzielen. Nach den 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



102 


VII. Nervenheilkunde. 


initialen Reaktionen kam eine längere reaktions¬ 
lose Phase, die das Vorgehen sehr erleichterta 
Bemerkenswert war besonders, wie die Gewichts¬ 
kurve neben der Temperaturkurve einen feinen 
Indikator für die Allgemeinreaktion darstellte. 


Das angewandte Präparat war kein Autovakzin, 
sondern Kolivakine II von Merck. Es wurde mit 
der Injektion von 400 000 Keimen begonnen 
(== 0,01 ccm) und bis zu 20 Millionen (= 0,5 ccm) 
gestiegen. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


VII. Nervenheilkunde. 


358. Über die wechselseitigen Bezie¬ 
hungen zwischen den Vorgängen des Be¬ 
wußtseins und der Innervation des Ge¬ 
fäßsystems;. von Bickel. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 35. S. 960.) 

Jede Konzentration der Aufmerksamkeit ist 
nach B. von einer Innervation der Vasokonstrik¬ 
toren der äußeren Körperteile begleitet, während 
intensivere Innervation des Herzens in erster 
Linie der Ausdruck für Gefühle und Affekte ist. 

Jolly (Halle). 

359. A case of combined extracranial 
paralysis of cerebral nerves; by J. C. Beck 
and G. B. Ha8sin. (New York med. Record 
Bd. 88. Nr. 8. S. 308. 1915.) 

Bed der 18jährigen Patientin war in den letzten 
Jahren allmählich eine Lähmung des 8. bis 12. Gehirn¬ 
nerven links auigetreten. Die beiderseitige Taubheit 
führen B. n. H. auf Otoskleroee zurück und bringen 
damit auch den bestehenden Nystagmus in Zusammen¬ 
hang. Die übrigen Symptome bestanden in einer Läh¬ 
mung des linken weichen Gaumens mit Abnahme des 
Rachenreflexes und Lähmung des linken Stimmbandes, 
Pnlebeschleunigung, degenerativer Lähmung des linken 
Sternokleidom&stoideus und oberen Trapezius, Hemi- 
atrophie der Zunge mit fibrillären Zuckungen, Ab¬ 
weichen der Zunge nach links. Nach Entfernung einer 
durch Röntgenaufnahme festgestellten tuberkulösen 
Zervikaldrüse trat Besserung ein, später wieder Ver¬ 
schlechterung, und zwar wie sich bei einer 2. Operation 
erwies, durch Narbengewebe. Jolly (Halle). 

360. Über den Einfluß einer bei einem 
Diabetiker in einer Typhusrekonvaleszenz 
entstandenen Meningitis serosa acuta auf 
den Stoffwechsel; von L. Lichtwitz. (BerL 
klin. Woch. 1915. Nr. 38. S. 996.) 

Bei einem Diabetiker trat im Anschluß an 
eine Typhuserkrankung eine Meningitis serosa 
acuta auf, die besonders interessant durch den 
Einfluß auf den Stoffwechsel ist. Auf eine an¬ 
fänglich starke Stickstoffretention erfolgte eine 
außerordentlich große Stickstoffausfuhr, die 
nicht durch eine mit der starken Diurese ver¬ 
bundene Ausschwemmung von retiniertem Harn¬ 
stoff bedingt war. Es handelt sich um eine 
Eiweißzersetzung von 189 g an einem Tage. Die 
auch von anderen Autoren im Gefolge von In¬ 
fektionskrankheiten bei Diabetes auftretende 
wesentliche Verschlimmerung erfolgte von einem 
Tage zum anderen. Cordes (Berlin). 

361. De bacteriologische diagnose der 
epidemische cerebrospinaal-meni ngitis; door 


C. W. Broers en J. Smit. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 8. S. 1177.) 

Während in den 84 in den Jahren 1911—1914 
im „Centraal Laboratorium voor de Volksgezond- 
heid“ in Utrecht zur Untersuchung eingeschickten 
Lumbalflüssigkeiten meningitisverdächtiger Per¬ 
sonen nur zweimal Meningokokken gefunden wur¬ 
den, fiel die Untersuchung auf diese Keime in 
den 4 Monaten Mitte März bis Mitte Juli dieses 
Jahres (1915) 20mal positiv aus. Es ist also un¬ 
zweifelhaft, daß sich in dieser Jahreszeit in 
Holland ebenso wie in den umgebenden Ländern 
(Deutschland, England, Belgien) eine Anhäufung 
von epidemischen Meningitisfälien gezeigt hat 

Die Arbeit berichtet weiter über die bei diesen 
Laboratoriumsuntersuchungen gewonnenen Erfah¬ 
rungen, bringt aber nichts wesentlich Neues. Ein 
Fall von Meningitis paratyphosa B konnte durch 
Tod des Patienten nicht bis zuletzt verfolgt 
werden. Lamers (Herzogenbusch). 

362. La räfractomätrie du liquide cä- 
phalo-rachidien, sa valeur pour le dia- 
gnostic des mäningites aigues; par A. Babes 
et Aurel A. BabeB. (Presse m6d. 1915. 
Nr. 57. S. 467.) 

Benutzt wurde das Eintauchrefraktometer von 
Z e i ß, genau nach der beigegebenen Vorschrift 
Gearbeitet wurde bei einer Temperatur von 
17,5° C. In 2 Jahren haben B. n. B. 220 Fälle 
untersucht, darunter 20 von Meningitis acuta 
tuberculosa oder cerebrospinalis. Der Apparat ist 
sehr einfach in der Handhabung und arbeitet bis 
auf 0,00004 genau. Die gefundenen Resultate sind 
in & Tabellen ausführlich verzeichnet. B. u. B. 
kommen aus ihren Untersuchungen zu dem 
Schlüsse, daß die Methode zur Diagnosenstellung 
der akuten Meningitis von großer Bedeutung ist. 
Eine Erhöhung des Index über 1,33513 für Kinder 
und über 1,83528 für Erwachsene ist ein patho- 
gnomonisches und konstantes Zeichen für diese 
Erkrankung. Lamers (Herzogenbusch). 

363. Zur Symptomatologie des Aneu¬ 
rysmas der Hirnarterien; von J. Löwy. 
(Zentralbl. f. innere Med. 1915. Nr. 30.) 

Kasuistischer Beitrag, bei dem vorwiegend 
meningeale Symptome das Krankheitsbild be¬ 
herrschten. Der 50jährige Patient wurde in tiefem 
Sopor mit Andeutung von Nackenstarre, später 
mit leicht positivem Kemigschen Symptom ein- 
geliefert. Die Leukozytenzahl betrug 19 200. 
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2 Lumbalpunktionen am 1. und am 5. Tage er¬ 
gaben zunächst einen blutig tingierten Liquor, 
später nur eine ganz leichte Gelbfärbung des¬ 
selben. Der Druck war nie erhöht. Zucker trat 
wie bei anderen publizierten Fällen im Urin nicht 
auf. Die Sektion ergab ein Aneurysma der linken 
Arteria cerebri ant. mit Perforation. 

Hahn (Magdeburg). 

364. Ein Beitrag zu den Lähmungs- und 
anderen persistierenden Erscheinungen 
nach Migräne; von F. R. Hunt (Amer. med. 
Joum. of the med. Sc. Bd. 150. Nr. 522. S. 313.) 

Wenngleich Migräneanfälle immer oder sehr 
lange ohne dauernde Folgen bleiben können, gibt 
es doch, wenn auch' seltene Fälle, wo sich Augen¬ 
lähmungen, halbseitige Lähmungen mit Aphasie, 
Hemionopsie oder Atrophia optici an Migräne¬ 
anfälle anschließen. H. teilt solche Fälle mit und 
ist der Ansicht, daß es sich um Schädigungen 
handelt, die im Anschluß an die Migräne ent¬ 
stehen und der Ausdruck einer frühzeitigen Go- 
himarteriosklerose sind. Cordes (Berlin). 

365. Syphilis as the etiological factor 
in the so-called functional neuroses and 
psychoses; by J. D. Ball. (Amer. Joum. of 
Ins. 1915. Nr. 1. S. 93.) 

Neurasthenie beruht nach B. auf erworbener 
oder hereditärer Syphilis, auch Migräne, Basedow¬ 
sche Krankheit, Dementia praecox und manisch- 
depressives Irresein seien syphilitischen Ur¬ 
sprungs. B. stützt sich auf völlig einseitig ge¬ 
deutete Beobachtungen und Behauptungen. Er 
scheint von Thomas psychisch infiziert. 

Jolly (Halle). 

366. Über Spätabszesse nach Schuß¬ 
verletzungen des Gehirns; von 0. Mar¬ 
burg und E. Ranzi. (Neur. Zentralbl. 1915. 
Nr. 15. S. 546.) 

An einigen Fällen zeigen M. u. R., daß man 
einen Spätabszeß annehmen muß. wenn bei einem 
Schädelschuß mit Hirnverletzung einige Zeit nach 
der Operation unter Temperatursteigerung menin- 
geale Symptome einsetzen und die Lokalsymptome 
eine leichte Verstärkung erfahren. Das Intervall 
war in einem Falle mehr als 8 Monate. Bei den 
ersten Zeichen zerebraler Reizung und leichter 
Temperatursteigerung empfiehlt sich sofort Punk¬ 
tion der Narbe; wenn diese Eiter ergibt, breite 
Inzision. Jolly (Halle). 

367. Ein Fall von multiplen Gliomen; 

von E. Froehlich. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 32. S. 951.) 

Ein bis dahin angeblich ganz normal ger 
wesener Russe wurde unverletzt gefangen ge¬ 
nommen. Bei der Einlieferung in das Lazarett war 
er ganz unorientiert, aber nicht somnolent. Rechte 


Extremitäten waren geschwächt, Pupillen nicht 
reizfähig, Gang schwankend, nach rechts über¬ 
fallend. Nach fortschreitender Verschlechterung 
wurde etwa am Ende der zweiten Woche beider¬ 
seitig Stauungspapille festgestellt, bald darauf 
Parese der linken Fazialis und starke Spasmen 
in den gelähmten rechten Extremitäten. Punktion 
des Gehirnes war erfolglos. Der Tod trat endlich 
plötzlich ohne besondere Erscheinungen ein. Bei der 
Sektion wurde eine Geschwulst der linken Groß¬ 
hirnhalbkugel gefunden, Hauptknoten im Mark¬ 
lager des Scheitellappens, 2 Nebenknoten im Seh¬ 
hügel und der zweiten Stirnhöhlung (Gliom). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

368. Über Querläsionen des Rücken¬ 
marks beim Menschen und das Bastiansche 
Gesetz; von B. Brouwer. (Psych. en neur. 
Bladen Bd. 19. H. 4 u. 5. S. 377. 1915.) 

Die Arbeit stützt sich auf klinische und ana¬ 
tomische Untersuchung zweier Fälle, von denen 
der eine mehrere Jahre hindurch in Beobachtung 
war. Besonders von letzterem wird ausführlich 
über den histologischen Befund im Rückenmark 
berichtet und sind auf 3 Tafeln 8 Photogramme 
von Querschnitten desselben wiedergegeben. Die 
in den ersten Monaten nach dem Trauma aufge¬ 
hobenen Knie- und Achillessehnenreflexe kehrten 
nach etwa einem halben Jahre wieder, zuerst 
an der rechten, später auch an der linken Seite. 
Die Reflexe wurden sogar so erhöht, daß sich 
leicht Fuß- und Knieklonus anlösen ließ. Im wei¬ 
teren Verlauf der Krankheit verschwanden die 
Achillessehnenreflexe wieder. 

B. kommt aus seinen Untersuchungen zu dem 
Schlüsse, daß wenn auch das Bastiansche Gesetz 
für die praktische Anwendung in der Klinik Wert 
behält, die Anwendung desselben in der Physio¬ 
logie des Zentralnervensystems nicht berechtigt 
ist. B. stellt sich dabei auf seiten von Kausch, 
Lapinsky, Monakow, Oppenheim u. a. 

Der Arbeit ist eine 18 Nummern umfassende 
Literaturzusammenstellung angefügt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

369. Tetanie als Frühsymptom einer In¬ 
fektion; von H. PFibram. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 23. S. 891.) 

P. berichtet über den seltenen Fall einer Te¬ 
tanie, die dem Ausbruch einer Angina mit daran¬ 
schließender Otitis bei einem 22jährigen Dienst¬ 
mädchen voraufging. Cordes (Berlin). 

370. Zur Frage nach der Stellung der 
sogenannten genuinen Epilepsie; von C. T. 

van Valkenburg. (Psych. en neur. Bladen 
Bd. 19. H. 4 u. 5. S. 348. 1915.) 

Die Erörterungen van V.s lassen sich in Kürze 
folgendermaßen zusammenfassen: Die Epilepsie in 
ihren verschiedenen Erscheinungen ist kein 
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Symptom oder Symptomenkomplex, das verschie¬ 
denen Erkrankungen zukäme, sondern die Äuße¬ 
rung einer in der Anlage gegebenen abnorm er¬ 
höhten Reizbarkeit (Reaktionsfähigkeit) bestimm¬ 
ter Art des Zentralnervensystems, insbesondere 
des Gehirns. Ein zweites, exogenes Moment ist 
notwendig, um diese Disposition in der Krankheit 
sich verwirklichen zu lassen. Nur wo diese exo¬ 
gene Ursache einen Reiz entfaltet, der unter allen 
Umständen und bei jedem Individuum zu epi¬ 
leptischen Entladungen führen muß, kann die Dis¬ 
position im pathologischen Sinne in Praxi ver¬ 
nachlässigt werden und könnte man wirklich von 
einem Symptom reden (z. B. bei Tumoren in der 
Gegend der vorderen Zentral Windung). In 
vielen Fällen besteht eine starke individuelle 
Variabilität zwischen Anlage und auslösendem 
krankhaften Vorgang. Je nach der Schwere der 
ersteren ist ein geringer oder erst ein beträcht¬ 
licher Einfluß einer exogenen Krankheit imstande 
epileptische Erscheinungen hervorzurufen. Zwi¬ 
schen organischer (symptomatischer) und soge¬ 
nannter genuiner Epilepsie besteht überhaupt kein 
Gegensatz. 

Autotoxischen Momenten mißt van V. für das 
Entstehen echter, chronischer (progressiver) Epi¬ 
lepsie keine direkt ätiologische Bedeutung bei. 
Endokranielle (zerebrale) pathologische Zustände 
sind die einzigen, die mit Sicherheit zur Epilepsie 
in direkt ätiologischem Zusammenhang stehen. 
Dieser Zusammenhang war in */, der Fälle von 
van V.s Material (etwa 300 Fälle) nachweisbar. 
In vielen Fällen gelang es van V., eine Here¬ 
dität bzw. Familiarität der Anlage zu organischen 
Hirnabweichungen (die sich um den Begriff Enze¬ 
phalitis gruppieren) nachzuweisen. Die Kenn¬ 
zeichen dieser Anlage sind nur zum kleinsten 
Teil bekannt; es ist sehr wohl möglich, daß ge¬ 
wisse Stoffwechsel- (einschließlich endokrine) 
Störungen hierher gehören. 

Was die Therapie betrifft, hat van V. seine 
Versuche mit rektalen Einspritzungon von fri¬ 
schem Thyreoparathyreoidea - Preßsaft (Bolten) 
nn 13 Fällen nicht weiter fortgesetzt, da die Re¬ 
sultate ausblieben. 

Auch in Fällen nachweisbarer lokaler Hirn¬ 
läsion, in denen klinisch die Lokalisationsdiagnose 
richtig gestellt werden kann, hält van V. chi¬ 
rurgisches Eingreifen nicht immer ohne weiteres 
für indiziert. Er verfügt über einige Fälle der¬ 
art, in denen geeignete interne Medikation und 
Regulierung der Lebensweise imstande waren, die 
Folgen der Rindenläsion auf längere Zeit voll¬ 
kommen zu beseitigen und vielleicht sogar dau¬ 
ernd zum Schwinden zu bringen. Unter fort¬ 
währender Kontrolle, namentlich des Augenhinter¬ 
grundes, will van V. abwarten, ob der Krank¬ 
heitsherd unter günstigen Verhältnissen seine 
reizende Wirkung verliert. — 3 Tabellen. 

Lamers (Herzogenbusch). 


371. Ein Fall von Unfall neu rose; von 

H. Laehr. (Alig. Zeitschr. f. Psych. Bd. 72. 
S. 134. 1915.) 

Im Anschluß an einen sehr ausführlich mitge¬ 
teilten und besprochenen Fall tritt L. unter Hin¬ 
weis auf die bekannten Erfahrungen Horns für 
einmalige Abfindung ein. Nicht nur der Wunsch 
nach Rente, sondern auch die damit verbundene 
gefühlsbetonte Vorstellung der Krankheit und des 
früheren Werts der eigenen Person wirken bei 
Aussicht auf Rente der Heilung entgegen. 

Jolly (Halle). 

372. Zur Frage der Bauchmuskelläh- 
mungen bei Heine-Medinacher Krankheit 
(Poliomyelitis anterior acuta); von Halbey. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 38. S. 1051.) 

Nach eingehender Anführung der Literatur be¬ 
richtet H. über 2 Fälle von Poliomyelitis mit 
Bauchmuskellähmung, die sich durch hernien¬ 
artige Vorwölbung der Unterbauchgegend doku¬ 
mentierte. Jolly (Halle). 

373. Beitrag zur Behandlung der Pero¬ 
neuslähmung; von K. Fleischhauer. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 30. S. 792.) 

Beschreibung und Abbildung eines leicht zu 
konstruierenden mittels Riemen um Hals und 
Schulter des Patienten zu befestigenden Appa¬ 
rates zur Erreichung des ordnungsgemäßen Ge¬ 
brauches der Extremität trotz bestehender Pero¬ 
neuslähmung. Cordes (Berlin). 

374. Zur Peroneuslähmung; von H. Hör- 

-witz. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 36. 
S. 1237.) 

Ein sehr einfaches und dabei praktisches Ver¬ 
fahren hat H. bei seiner eigenen Peroneusläh¬ 
mung zur Hebung des Fußes erfunden und aus¬ 
geprobt. Er trägt einen gewöhnlichen Schnür¬ 
stiefel. In starker Dorsalflexion des Fußgelenkes 
knüpft er nun einen unnachgiebigen Ledersenkel, 
der von den untersten Schnürlöchern ausgeht 
und über der Lederlasche, unter dem wie ge¬ 
wöhnlich verschnürten Stoffsenkel nach oben ge¬ 
führt wird, an dem obersten Hakenpaar fest und 
erreicht damit eine einfache und unauffällige 
Hebung des Vorderfußes und einen guten nicht 
ermüdenden Gang. Richarz (Bonn). 

375. Ein einfacher Handgriff zur Aus¬ 
lösung des Patellarreflexes; von K. Gerson. 
(Ther. d. Gegenw. Bd. 56. Nr. 3. S. 119. 1915.) 

G. empfiehlt folgendes Verfahren: Man führe 
den linken Unterarm unter dem rechten Ober¬ 
schenkel des sitzenden Patienten von dessen 
rechter Seite aus hindurch und lege die linke 
Hand auf seinen linken Oberschenkel. Das Bein 
ruht dann frei auf dem Unterarm des Unter¬ 
suchers. Man fühlt, ob der Patient die Muskeln 
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genügend entspannt. Sobald dieses der Fall ist, 
läßt sich der Reflex auf die gewöhnliche Weise 
prüfen. Für das andere Bein verfährt man um¬ 
gekehrt. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

376. Experimental subarachnoid injec- 
tions of trypan blue; by W. C. Woolsey. 
(Joum. of nerv, and ment. Dis. 1915. S. 477.) 

An Katzen, Hunden und Kaninchen machte 
W. Versuche mit Injektionen von Trypanblau und 


schließt daraus, daß Salvarsan, welches er in 
dieser Hinsicht dem Trypanblau gleichstellt, bei 
subarachnoidealer Injektion das zentral» Nerven¬ 
gewebe sicherer und intensiver erreicht, als bei 
intravenöser oder subkutaner Anwendung. Bei 
intraspinaler Anwendung wirke es weniger auf 
das Gehirn als das Rückenmark, weshalb bei Ver¬ 
änderungen in der Schädelhöhle Injektion in den 
intrakraniellen Subarachnoidealraum zu emp¬ 
fehlen sei. J o 11 y (Halle). 


VIII. Psychiatrie. 


377. Program and directions for the 
mental examination of asocial, Psycho¬ 
pathie, and doubtful subjects; by S. Hard- 
wick. (Boston med. and surg. Journ. Bd. 172. 
Nr. 22. S. 817.) 

Besprechung der Methoden zur Untersuchung 
von Schwachsinnigen und Psychopathen, und 
zwar besonders der Binet-Simonschen Methode 
und entsprechender amerikanischer Ausarbeitun¬ 
gen von Fragen und Aufgaben unter Hinweis 
auf die einschlägige amerikanische Literatur. 

Jolly (Halle). 

378. Bemerkungen zur Abderhalden- 
schen Reaktion in der Psychiatrie; von W. 

Mayer. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 17. 
S. 580 u. 581.) 

M. teilt ohne jede Würdigung oder Kritik, 
bezüglich derer er auf eine spätere zusammen - 
fassende Arbeit verweist, die Erfahrungen an 
22 Fällen mit, bei denen er alle nur möglichen 
Kontrollen angesetzt und zu allen erdenklichen 
Vorsichtsmaßregeln gegriffen hat, um Selbst¬ 
täuschungen zu vermeiden. So wurde Name des 
Patienten und die Diagnose des Falles erst nach 
vollständigem Abschluß des Versuches mitgeteilt 
und in jedem Falle der ganze Versuch doppelt 
angeeetzt. Hahn (Magdeburg). 

379. Ineanity in children; by J. H. W. 
Rhein. (Amer. Journ. of Ins. 1915. Nr. 3. 
S. 471.) 

Rh. berichtet über einige Fälle von Psychosen 
bei Kindern bis zum Alter von 15 Jahren. Chorea, 
Epilepsie, Hysterie, Paralyse, syphilitische De¬ 
menz, Schwachsinn und Dementia praecox sind 
nicht berücksichtigt. Es handelte sich einmal um 
manisch-depressives Irresein mit zirkulärem Ver¬ 
lauf, in 5 Fällen um manische Erkrankungen und 
in 2 um melancholische Psychosen. Rh. schließt 
kurze Skizzen von 44 aus der Literatur gesammel¬ 
ten Fällen manisch-depressiven Irreseins an, auch 
einige Infektionspsychosen sind angeführt. 

Jolly (Halle). 

380. Die Differentialdiagnose der Hysterie 
und psychopathischen Konstitution gegen- 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. 


über der Hebephrenie im Felde; von K. 

Bonhoeffer. (Med. Klin. 1915. Nr.32. S.878.) 

B. beleuchtet in interessanten Ausführungen 
die Schwierigkeiten, welche es öfter macht eine 
Hebephrenie von einem hysterischen Delirium, 
eine hysterische Pseudodemenz von einer hebe- 
phrenischen Hemmung, eine episodische Verstim¬ 
mung oder eine Affektkrise von einer Heber- 
phrenie zu unterscheiden. Jolly (Halle). 

381. Psychoses of the feeble-minded; 

by Wild man jr. (Jouru. of nerv, and ment. 
Dis. Bd. 42. Nr. 8. S. 529. 1915.) 

Die Psychosen der Schwachsinnigen unter¬ 
scheiden sich von denen der Vollsinnigen nur 
durch den Grad. Ihre Wahnideen und Sinnes¬ 
täuschungen sind primitiver, weil ihr Material, 
auf das sie dieselben aufbauen, beschränkt ist. 
Die Prognose der Geistesstörungen ist bei den 
Schwachsinnigen ungünstig, auch spielt Heredität 
eine größere Rolle. Jolly (Halle). 

382. Epileptic dementia; by A. Gordon. 
(Amer. Journ. of Ins. 1915. Nr. 3. S. 489.) 

Kurzer Bericht über 8 Fälle mit epileptischen 
Anfällen; die Kranken standen 12 Jahre in Be¬ 
obachtung. Aus den Schlüssen G.s sei anzu¬ 
führen, daß sich epileptische Demenz in jedem 
Alter entwickeln kann und daß dieselbe, wenn 
sie sich in der Adoleszenz entwickelt, äußerlich 
der Dementia praecox, wenn bei einem Erwach¬ 
senen der paralytischen Demenz, wenn im Alter 
der senilen Demenz gleichen kann. 

Jolly (Halle). 

383. The thymus and the pituitary in 
dementia praecox; by S. D. W. Ludlum 
and E. P. Corson-White. (Amer. Journ. of 
Ins. 1915. Nr. 4. S. 733.) 

Verf. besprechen die Beziehungen zwischen 
Thymus, Hypophyse und Dementia praecox. Bei 
einer Gruppe von nicht näher mitgeteilten De- 
mentia-praecox-Fällen fanden sie nach Abder¬ 
halden Abbau mit Hoden und Pankreas, ferner 
Leukopenie, gesteigerten Blutdruck, schwachen 
und schnellen Puls, geringe Temperatursteigerung 
(0,2 Grad), Steigerung der tiefen Reflexe, Ab- 

14 
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Schwächung der Hautreflexe, Zittern der Zunge 
und der Extremitäten, anscheinend guten Er¬ 
nährungszustand, das Westphal-Pilczsche Zeichen, 
gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit und 
Dermographie. 2 Hunde, deren Thymus vor 
einem Jahr bzw. länger als ein Jahr entfernt war, 
zeigten ebenfalls positive Reaktion mit Hoden und 
Pankreas bzw. mit Hoden und Milz. 3 frische 
Fälle von Dementia praecox wurden daraufhin 
mit Thymusextrakt behandelt und gaben „ausge¬ 
zeichnete Resultate“, in 3 anderen dementen ] 
Fällen wurde kein Resultat erzielt. Analog wur¬ 
den Fälle von Dementia praecox mit Symptomen 
von Dyspituitarismus mit Hypophyse, mit Hyper¬ 
pituitarismus mit Hodenextrakt behandelt und ge¬ 
bessert. J o 11 y (Halle). 

384. Senility, premature senility and 
longivity; by H. M. Fried mann. (New York 
med. Journ. Bd. 102. S. 65. 1915.) 

Schilderung der Grundlagen und der physischen 
sowie psychischen Erscheinungen des Seniums, des vor¬ 
zeitigen Alterns und der Langlebigkeit. J o 11 y (Halle). 

385. Praesenium en psychose; door A. M. 
Benders. (Nederl. Tijdschr. voor Greneesk. 1915. 
1. Hälfte Nr. 19. S. 1591.) 

Übersicht. Mitteilung von 5 Fällen, die sich 
nicht unter den gewöhnlichen Formen der prä- 
senilen Geistesstörungen einreihen lassen. Aus¬ 
führliche Krankheitsberichte. Charakteristisch 
sind die fortschreitende Gedächtnisstörung, der 
Verlust der Erregbarkeit des Gehirns durch op¬ 
tische Eindrücke, optische Asymbolie und idea- 
torische Apraxie. Weiter haben die Kranken ge¬ 
meinsam eine Verringerung der Aufmerksamkeit 
und Abstumpfung des Affektlebens, Verlust des 
Interesses an ihrer Umgebung und der Aktivität. 
Von körperlichen Symptomen fallen das schlaffe, 
atonische iiri Wesen, der leere, nichtssagende oder 
auch hilflos-fragende Gosichtsausdruck, die un¬ 
genügende Herzaktion und die herabgesetzten 
Sehnen- und Periostreflexe auf. Die Symptome 
treten verhältnismäßig in frühem Alter in Erschei¬ 
nung. In allen Fällen war in der Familie die¬ 
selbe Erkrankung schon früher vorgekommen. 
Vielleicht handelt es sich um eine erbliche Form 
der Dementia senilis. Jedenfalls ist darauf zu 
achten. — Versuch der ursächlichen Erklärung 
der Symptome. Lamers (Herzogenbusch). 

386. Quelques observations sur l’influ- 
ence des traumata psychiques; par G. F. 

Gezelle Meerburg. (Peych. en neur. Bladen 
Bd. 19. H. 4 u. 5. S. 303. 1915.) 

M. ist Direktor der Irrenanstalt „Vrederust“ in 
Bergen-op-Zoom (Niederlande), an welcher Stadt Anfang 
Oktober 1914 ein ungeheurer Strom Antwerpener 
Flüchtlinge (schätzungsweise 100—200 Tausend) pas¬ 
sierte. Es wurden 21 von ihnen in die Anstalt aufge¬ 
nommen. Aus der Umgebung worden später noch 
32 hereingeschickt. Keiner von diesen 53 entstammte 
einer Irrenanstalt. Es handelte sich um 13 Idioten 


oder Imbezille, 13 senile Psychosen, 2 Fälle von De¬ 
mentia par&lytica, 5 Fälle von Dementia praecox und 
22 Störungen des Affektlebens. M. gibt von jedem ein¬ 
zelnen eine kurze Krankengeschichte. Nur bei 6 war 
die Psychose während der Flucht zum Ausbruch ge¬ 
kommen; einer von den Imbezillen war aufgeregter als 
sonst. Bei den übrigen war kein Einfluß des Kriegs¬ 
elends auf ihren Zustand festzustellen. M. macht daraus 
den Schluß, daß die weiße Rasse nicht infolge psy¬ 
chischer Erschöpfung zugrunde geht. Gerade die plötz¬ 
lichen heftigsten Traumata sollen verhältnismäßig ge¬ 
ringeren Einfluß auf die Psyche des Menschen haben 
wie andauernde kleine. 

Aus einer Rundfrage an allen holländischen Irren¬ 
anstalten ergab sich, daß im ganzen von belgischen 
Flüchtlingen aufgenommen wurden 38 Männer und 
48 Frauen. Nur eine von ihnen entstammte einer belgi¬ 
schen Irrenanstalt. Lamers (Herzogenbusch). 

387. Ober die Zerebrospinalflüssigkeit 
und über die Lumbalpunktion bei Delirium 
potatorum ; von R. Steinebach. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 13. S. 369.) 

Bei 6 delirierenden Potatoren, denen die Lum¬ 
balpunktion am 1. bis 4. Tage gemacht wurde, 
trat meist sofort Beruhigung ein. In 2 Fällen 
dauerte die Verwirrung noch einige Zeit an. In 
allen Fällen war der Druck des Liquor spinalis 
erhöht Spuren von Alkohol konnten darin in 5 
der Fälle nachgewiesen werden. Die Drucker¬ 
höhung besteht nur während des Deliriums; nach 
der Punktion nimmt sie schnell ab und macht 
eventuell einem abnorm niedrigen Drucke Platz. 
Die Drucksteigerung stehe danach in Beziehung 
zur Pathogenese des Delirium tremens und sei 
unabhängig von don durch den chronischen 
Alkoholismus bedingten Veränderungen. Bei den 
am ersten Krankheitstage Punktierten betrug die 
Gesamtdauer des Deliriums durchschnittlich etwa 
2 Tage, bei später punktierten Kranken etwas 
länger. In Fällen, die nicht punktiert wurden, 
dauerte das Delirium durchschnittlich 4 Tage, der 
ganze Krankheitsverlauf durchschnittlich 5 Tage. 
— Durch die der Punktion folgende Abkürzung 
der Dauer des Deliriums wird die Pflege der 
Kranken sehr erleichtert, die Gefahr des Ein¬ 
tretens von Herzschwäche sehr verringert. Auch 
schwere Komplikationen werden günstig beein¬ 
flußt. Da anzunehmon ist, daß das Delirium durch 
ein im Liquor enthaltenes Gift hervorgerufen 
wird, ist die Wirkung der Punktion auch zum 
Teil auf Verminderung dieses Giftes zurückzu¬ 
führen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

388. Ein Veronaldelirium ; von K. Schnei¬ 
der. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 72. H. 1. 
S. 87. 1915.) 

Psychopathin, die mit 44 Jahren infolge von Schlaf¬ 
losigkeit und Unruhezuständen regelmäßig Veronal zu 
nehmen begann, in den letzten Jahren täglich l‘/„ dann 
2 g Veronal, zeitweise auch Alkoholmißbrauch. Mit 
53 Jahren Klinikaufnahme, Entziehung des Veronals. 
Nach 3 Tagen ausgebildetes Delirium mit zahlreichen 
Sinnestäuschungen auf optischem und akustischem Ge¬ 
biet, Desorientiertheit-, lebhaftem Verlangen nach Ve¬ 
ronal und Alkohol, ohne ausgesprochenes Beschäl ti- 
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gungsdelirium, ohne nennenswerten Tremor, schläft 
trotzdem jede Nacht einige Stunden. Am 5. Tage des 
Deliriums isolierter Anfall, nach weiteren 3 Tagen 
Schlaf, aus dem Pat. nach 36 Stunden erwacht, dann 
rasche Genesung. Jolly (Halle). 

389. Warmtestuwing bij delirium tre¬ 
mens; door J. G. Schnitzler. (Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 5. S. 733.) 

Die Gefahr der Temperaturgleichgewichtsstö- 
rung im Sinne einer verhängnisvollen Tempe¬ 
ratursteigerung verdient bei Alkoholdeliranten 
mehr Berücksichtigung wie ihr beim heutigen 
Stande unserer klinischen Kenntnisse gewidmet 
wird. Die Temperatursteigerung kann, besonders 
im Verlauf einer Behandlung, bei der einer 
Wärmestauung Vorschub geleistet wird, plötzlich 
maximal stattfinden (feuchte oder trockene Ein¬ 
wicklung). Es ist wahrscheinlich, daß trotz der 
daraus hervorgehenden Kalorienbildung die Bo- 
weglichkeit und Unruhe der Deliranten in dieser 
Hinsicht keine große Bedeutung haben. Die Ge¬ 
fahren der primären Herzinsuffizienz und der 
Wärmestauung können von verschiedenen Fak¬ 
toren abhängig sein, die in der Behandlung nach 
einem bestimmten System nicht genügend berück¬ 
sichtigt werden. Die Therapie muß eine möglichst 
individuelle sein unter fortgesetzter Kontrolle des 
Allgomeinzustandes, der Herzaktion und der Tem¬ 
peratur. In Fällen, in denen Bettpflege oder freie 
Behandlung im Tageraum versagen, ist schema¬ 
tische Behandlung mit permanenten Bädern oder 
ähnliche Methoden (Einwicklungen), ebenso wie 
systematisch durchgeführte Absonderung, ein¬ 
seitig und deshalb nicht immer ungefährlich. Eine 
Behandlung, bei der eine vorsichtige Abkühlung 
des Körpers stattfindet, zum Beispiel in Form 
gleichmäßiger Herabsetzung der Temperatur dos 
permanenten Bades, ist in manchen Fällen, in 
erfahrenen Händen, zu empfehlen. — Drei Kran¬ 
kengeschichten. Lamers (Herzogenhusch). 

390. Schwangerschafts-, Scheidungs¬ 
wahn und verwandte Wahnideen beim 
weiblichen Geschlecht; von V. Spei er - 
Holstein. (Arch. f. Frauenk. u. Eug. 1915. 
H. 1. S. 1.) 

Der Schwangerschaftswahn war bei den Pa¬ 
tientinnen Sp.-H.s teilweise mit religiösen Wahn¬ 
ideen eng verknüpft, teilweise bestanden Bezie¬ 
hungen zu Störungen der Menstruation und zu 
starker Gewichtszunahme. Bei den Fällen von 
Scheidungswahn schien mehrfach dem durch Ver¬ 
schulden des Mannes unglücklichen Eheleben.eine 
wichtige Rolle bei der Entstehung des Wahns 
zuzukommen. J o 11 y (Halle). 

391. Sobre un caso de psicosis puer¬ 
peral; por Carreras. (Revista clin. de Madrid 
Bd. 13. Nr. 6. 1915.) 

Hinsichtlich der Entstehung des puerperalen 
Irreseins gibt es zwei Ansichten. Die eine sucht 
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das Wesentliche in der Prädisposition, die andere 
in einem toxischen Zustand. C. bringt eine aus¬ 
führliche Krankengeschichte, die für die letztere 
Meinung spricht. Ganter (Wormditt). 

392. The neuropathological findings in 
a case of pernicious anemia with psychical 
implication; by J. A. F. Pfeiffer. (Joum. 
of nerv, and ment. Dis. 1915. Nr. 2. S. 75.) 

In dem ausführlich pathologisch-anatomisch unter¬ 
suchten Fall fanden sich auch zerebrale Veränderungen. 
Die Befunde entsprachen denen, welche man bei Psy¬ 
chosen toxämischen Ursprungs fcststellt. 

Jolly (Halle). 

393. Typhoid fever with permanent 
memory defect; by D. K. Henderson. 
(Amer. Joum. of Ins. 1915. Nr. 4. S. 685.) 

Mitteilung von 2 Fällen, bei denen im Anschluß 
an Typhus schwere Störungen des Gedächtnisses, 
und zwar besonders der Merkfähigkeit aufge¬ 
treten waren. In dem einen Fall besteht diese 
Störung seit 4, in dem anderen seit 11 Jahren. 

Jolly (Halle). 

394. The modern treatment of inebriety; 

by I. H. Neff. (Amer. Joum. of Ins. 1915. 
Nr. 3. S. 549.) 

Schilderung des in Massachusetts in Ein¬ 
führung begriffenen bzw. vorgeschlagenen 
Systems zur Behandlung der Trunksucht In 
großzügiger Weise sollen landwirtschaftliche und 
industrielle Kolonien errichtet und ferner eine 
ausgedehnte ambulante Fürsorge geschaffen wer¬ 
den. Jolly (Halle). 

395. Zur Pathologie des Bewußtseins 
vom eigenen Körper. Ein Beitrag aus der 
Kriegsmedizin; von A. Pick. (Neur. Zentralbl. 
1915. Nr. 7 u. 8. S. 257.) 

P. regt dazu an, die bekannten bei Amputier¬ 
ten gemachten Erfahrungen der Schmerzen und 
Sensationen in dem abgonommenen Glied und 
dergleichen auf psychopathische Erscheinungen 
zu übertragen, wie hypochondrische Sensationen, 
sogenannte Halluzinationen des Muskelsinns usw., 
und bringt interessante Einzelheiten. 

Jolly (Halle). 

396. Erfahrungen über die Entlassung 
Geisteskranker gegen ärztlichen Rat; von 

Treiber. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 72. H. 1. 
S. 101. 1915.) 

Über 40 Männer und 80 Frauen, die gegen 
ärztlichen Rat aus der Anstalt Landsberg a. W. 
entlassen worden waren, wurden durch Frage¬ 
bogen Nachforschungen angestellt. Die Resultate 
waren auffallend günstig, nur 11 Männer und 
24 Frauen mußten nach kürzerer oder längerer 
Zeit wieder in die Anstalt zurückgebracht wer¬ 
den. T. berechnet, daß von den nicht wieder 
Aufgenommenen über 71°/ 0 die Arbeitsfähigkeit 
völlig oder teilweise wieder erlangt haben. Die 
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günstigen Ergebnisse T.s dürften wohl teilweise 
darauf beruhen, daß die Beantwortung solcher 
Fragebogen sehr unzuverlässig ist, daß besonders 
die Angehörigen ungünstige Resultate, wo sie 
ausdrücklich die Entlassung gewünscht hatten, 
verschweigen werden. Jolly (Halle). 

397. The prevention of suicide; by T. A. 

Williams. (Amer. Journ. of Ins. 1915. Nr. 3. 
S. 559.) 

W. bringt einige Fälle von Selbstmordversuch 
bzw. Selbstmordabsicht; die Behandlung der 
Patienten bestand in verständnisvoller Erfor¬ 
schung der Grundursache und psychotherapeu¬ 
tischer Beeinflussung. Jolly (Halle). 

398. The colloidal gold and other teste 
applied tho the spinal fluid in psychiatry; 

by P. G. Weston, Darling and Newcomb. 
(Amer. Joum. of Ins. 1915. Nr. 4. S. 773.) 

Aus ihren tabellarisch eingehend mitgeteilten 
Untersuchungen schließen die Verf., daß die Gold- 


solreaktion eine wertvolle Unterstützung der 
Wassermannreaktion ist, indem sie augenschein¬ 
lich ebenso zuverlässig ist und manchmal durch 
positiven Ausfall bei negativem Wassermann in 
klinisch luetischen Fällen auf das mögliche spä¬ 
tere Auftreten eines positiven Wassermann hin¬ 
weist. Jolly (Halle). 

399. The behavior chart in mental dis¬ 
eases; by E. I. Kempf. (Amer. Joum. of 
Ins. 1915. Nr. 4. S. 761.) 

In der psychiatrischen Klinik des John Hop¬ 
kins Hospital Baltimore, wird das Verhalten der 
Patienten vom Pflegepersonal täglich bei jedem 
einzelnen in eine Tabelle eingetragen. Auf der 
Tabelle sind links etwa 70 verschiedene Faktoren 
wie „ängstlich“, „beteiligt sich am Spiel“, „Augen 
geschlossen“, „Besuche“, „mit dem Löffel ge¬ 
füttert“ und dergleichen. Bei den Zutreffenden 
wird in das entsprechende Quadrat ein Kreuz ge¬ 
macht. Jolly (Halle). 
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400. Das Geburtenproblem und der 
Krieg; von F. A. Theilhaber. (Zeitschr. f. 
Sexualw. Bd. 2. H. 6. S. 194.) 

Anregende Besprechung der Geburtenfrage 
unter Einwirkung des Krieges auf dieselbe*. Die 
Geburtenziffer wird in den einzelnen Familien 
und damit langsam im ganzen Volk zurückgehen. 
Das stürmische Liebessehnen der aus dem Felde 
Zurückkehrenden werde für ein Jahr die Statistik 
emporschnellen lassen, dann aber werde sie wie¬ 
der in derselben Kurve sinken, in der sie sich 
seit etwa 1904 bewege. Jolly (Halle). 

401. Sexuelle Kriegsfragen; von H. Fürth. 

(Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 2. H. 4. S. 133.) 

Auch nach dem Kriege sollte man die kriegs¬ 
mäßige Eheschließung in dazu geeigneten Fällen 
beibehalten, ferner sollte man durch einen groß¬ 
zügigen Ausbau des Mutterschutzes für die öko¬ 
nomische Sicherung der Mutterschaft innerhalb 
wie außerhalb der Ehe sorgen, bei Besetzung von 
Stellen in erster Linie die Kriegsteilnehmer be¬ 
rücksichtigen, den weiblichen Staatsbeamten und 
sonstigen Angestellten die Heiratserlaubnis unter 
Belassung im Dienstverhältnis gewähren. 

Jolly (Halle). 

402. Weitere Erfahrungen über Organo* 
therapie bei Erkrankungen der Sexual¬ 
organe, speziell bei Prostatismus; von W. 

Karo. (Ther. d. Gegeuw. 1915. H. 3. S. 143.) 

K. betont im Gegensatz zu Lichtenstein 
nachdrücklichst den Einfluß der Organotherapie 
bei den nervösen Sexualleidcn, speziell bei Prosta¬ 
tismus. Cordes (Berlin). 


403. Biologische Folgen der Blutsver¬ 
wandtenehe; von Crzellitzer. (Zeitschr. f. 
Sexualw. Bd. 1. H. 11. S. 405.) 

Die Losung des Problems liegt wahrscheinlich 
j in dem Phänomen der rezessiven Vererbung, in¬ 
dem die Wahrscheinlichkeit, einen Menschen mit 
■ gleichergemisehterbigerBlutzusammensetzungzum 
Gatten zu gewinnen, unter den eigenen Blutsver¬ 
wandten viel größer ist, und zwar um so größer, 
je nähere Verwandtschaft vorliegt 

Jolly (Halle). 

404. Die rassenhygienischen Gefahren 
des Frauenüberschusses nach dem Kriege 
und Wege zur erhöhten Vermehrung des 
männlichen Geschlechts; von M. Vaerting. 
(Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 2. H. 11 u. 12. S. 397 
u. 445.) 

Der beste Schutz der Lebenskraft und Gesund¬ 
heit des jungen Mannes sei frühe Heirat. Es 
blieben dann mehr Männer als bisher im ge- 
schlechtsreifen Alter am Leben, so daß das Ge¬ 
schlechtsverhältnis eine Verbesserung erfahren 
würde. Ferner würde Frühheirat und vorherige 
Enthaltsamkeit des Mannes eine Ökonomie der 
männlichen Geschlechtskraft bedeuten, die nach 
dem Kriege infolge des Mangels an geschlechts- 
reifen Männern sehr notwendig sei. 

. Jolly (Halle). 

405. Die forensische Bedeutung der 
männlichen Impotenz; von E. Wilhelm. 
(Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 2. H. 3. S. 73.) 

W. erörtert nacheinander Impotentia coeundi 
und Ehe, Impotentia generandi und Ehe, künst¬ 
liche Befruchtung und ihr Verhältnis zur Potentia 
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coeundi und generandi, Verhältnis der unehelichen 
Vaterschaft zur Impotenz und Sterilität und 
schließlich das Strafrecht, wo ja die Bedeutung 
gering ist. J olly (Halle). 

406. Die psychische Impotenz des 
Mannes (Onanie und Potenz); von W. 

St ekel. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 3. H. 1 u. 2. 
S. 25 u. 76.) 

Daß so viele Onanisten impotent sind, rührt 
nach St daher, daß sie im normalen Koitus keine 
Befriedigung finden können. Die Onanie ersetze 
infolge der damit verbundenen Phantasie einen 
perversen Akt. Die stärkste Hemmung der Potenz 
sei die. Vorstellung der Impotenz. In leichten 
Fällen gelinge die Heilung ohne Eingehen auf 
tiefere Motive durch bloße Seggestion; schwerere 
Fälle verlangten eine psychologische Erforschung. 

J olly (Halle). 

407. Ein Fakultätsgutachten von 1763 
in strittigem Falle von männlichem Un¬ 
vermögen; von E. Harnack. (Zeitschr. f. 
Sexualw. Bd. 2. H. 2. S. 49.) 

Sowohl als Zeichen der damaligen sexuellen 
Ungeniertheit als der Vernachlässigung der psy¬ 
chischen Faktoren ist bemerkenswert, daß der zu 
Begutachtende seine Potenz durch Manustupration 
darzutun hatte. J o 11 y (Halle). 

408. Eine sexualpädagogische Lektion; 

von W. Zude. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 2. 
H. 5. S. 153.) 

Für die Oberstufe bestimmte Lektion über 
sexuelle Belehrung, im Anschluß an die Behand¬ 
lung der Verdauimgs- und Ausscheidungsorgane 
des menschlichen Körpers zu geben. Dieselbe er¬ 
scheint als Anhaltspunkt für den Lehrer recht 
zweckentsprechend, würde auch manchem er¬ 
wachsenen Laien notwendige Kenntnisse ver¬ 
mitteln. Jolly (Halle). 

409. Die Vita sexuaiis der Hysterischen; 

von Margarete Kossak. (Zeitschr. f. Sexualw. 
Bd. 2. H. 5. S. 162.) 

K. teilt ihre Erfahrungen als Ärztin über die 
weibliche Hysterie mit Gut die Hälfte aller 
Hysterischen leide an vollständiger und die 
meisten übrigen an teilweiser geschlechtlicher Un¬ 
empfindlichkeit. Alle jene Absonderlichkeiten, die 
man auf übermäßige geschlechtliche Erregbarkeit 
zurückzuführen pflege, wurzelten im Gegenteil in 
einer Störung der Sensibilität Der Mann verstehe 
das Weib in den Äußerungen seines Geschlechts¬ 
lebens fast nie, indem er dieselben stets auf Sinn¬ 
lichkeit zurückzuführen pflege. Das krankhafte 
Interesse der Hysterischen für sexuelle Dinge 
werde nur durch ihre geschlechtliche Unempfind¬ 
lichkeit hervorgerufen. Nie finde sich geschlecht¬ 
liche Unempfindlichkeit mitsamt den durch sie 


erzeugten Erscheinungen bei jenen Hysterischen, 
deren Zustand sich zumeist durch Krämpfe vom 
Ansehen der epileptischen kennzeichne. — Man¬ 
ches in den Ausführungen reizt zum Widerspruch, 
manches zum Vergleich mit der doch auch nicht 
seltenen Hysterie dee Mannes. Jolly (Halle). 

410. Sexuelle Hypochondrie und Skrupel¬ 
sucht; von M. Hirschfeld. (Zeitschr. f. 
Sexualw. Bd. 2. H. 4. S. 121.) 

Besprechung der Syphilidophoben, der Trip¬ 
perhypochonder, der Masturhationshypochonder, 
der Pollutionshypochonder, der Kohabitations- 
hypochonder und der Impotenzhypochonder. H. 
ist der Ansicht, daß die auf sexueller Hypochon¬ 
drie und Skrupelsucht beruhende Unentschlossen¬ 
heit neben den sexuellen Perversionen eine der 
häufigsten Ursachen der Ehelosigkeit sei. Zum 
Schluß erwähnt er vor allem noch die bei Homo¬ 
sexuellen häufige paranoide Furcht, wegen des 
Sexuallebens verfolgt zu werden. Jolly (Halle). 

411. Das Sexualverbrechen in der dra¬ 
matischen Dichtung; von H. Stümcke. 
(Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 2. H. 9. S. 305.) 

Interessante Schilderung der Rolle des Ehe¬ 
bruchs, der Doppelehe, der Inzestverhältnisse, der 
Schändung, des Kindesmordes, der Abtreibung, 
des Sadismus, des Masochismus, der Homosexua¬ 
lität und der Kuppelei in der dramatischen Dich¬ 
tung aller Zeiten bis* zur jüngsten Gegenwart. 
St ist ungemein belesen. Jolly (Halle). 

412. Vom Inzest; von M. Marcuse. (Jur.- 
psych. Grenzfr. Bd. 10. H. 3 u. 4. 1915.) 

Der Begriff und die Vorstellung der soge¬ 
nannten Blutschande ist nach M. in der Mensch¬ 
heitsgeschichte relativ jungen Datums, der Ab¬ 
scheu vor ihr ein Kulturprodukt. Die sexuelle 
Abneigung zwischen Nächstverwandten entstehe 
infolge der Gewohnheit des dauernden Zusammen¬ 
lebens. Weiterhin erörtert M. das Vorkommen, die 
Verbreitung des Inzests und die mit demselben 
in Zusammenhang stehenden juristischen Fragen. 
Besondere strafgesetzliche Maßnahmen gegen den¬ 
selben hält er für unbegründet und nutzlos. 

Jolly (Halle). 

413. Die Schwangere und die Wöch¬ 
nerin in völkerkundlichen Beispielen; von 

B. Renz. (Arch. f. Frauenk. u. Eugen. Bd. 2. 
H. 2. S. 155.) 

R. bringt eine große Reihe von Beispielen für 
die große Rolle, welche Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett von jeher in den Volksgebräu¬ 
chen aller Völker spielten. Leider läßt sich eine 
Erklärung für die vielfach sehr sonderbaren, 
häufig aber auch zweckentsprechenden Sitten 
vielfach nicht gehen. Jolly (Halle). 
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414. Ober Sepsis; von Fuhrmann. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 14. S. 385.) 

F. empfiehlt neben der allgemein üblichen 
symptomatischen Therapie als kausal wirkendes, 
die Hyperleukozytose anregendes Mittel das 
Kollargol oder wegen der Schwierigkeit der intra¬ 
venösen Injektion bei wiederholter Anwendung 
das Elektrargol oder das Fulmargin, Zur Be¬ 
kämpfung der Wundinfektion diene bei älteren 
Wunden, wo eine Tiefenwirkung erstrebt wird, 
die Völkersche Ätzung mit konzentrierter Karbol¬ 
säure, zu mehr oberflächlicher Wirkung das von 
Riehl empfohlene, langsam Chlorgas abgebende 
Wundpulver (Chlorkalk 1 : Bolus alba 9). Bei 
schmierig belegten Wunden bewährte sich der 
feuchte Verband mit 0,2°/ o Salzsäurelösung. Es 
trat rasche Reinigung ein. Für die so wichtige 
und schwierige Frage, wann amputiert werden 
soll, wünscht F. Indikationen von erfahrenen 
Kriegschirurgen angegeben zu haben. 

Richarz (Bonn). 

415. The treatment of erysipelas and 
other forme of dermal and epidermal In¬ 
flammation with carbolic acid and alco- 
hol; by Aspinwall Judd. (New York med. 
Joum. 1915. Nr. 24. S. 1208.) 

J. behandelt Erysipel, beginnende Zellgewebs¬ 
entzündungen und Furunkulose mit Karbolsäure 
und Alkoliolpmselungen. Die Wirkung, auch auf 
den Allgemeinzustand, soll ausgezeichnet sein. 
Bei Erysipel wird die ganze Oberfläche der er¬ 
krankten Gegend unter Anwendung eines Watte¬ 
pinsels mit ööproz. (!?) Karbolsäure bestrichen. 
Die Pinselung muß l 1 /»—2 ccm auf die gesunde 
Haut ausgedehnt werden, da die Infektion immer 
schon weiter vorgedrungen ist, als die Entzün¬ 
dung vermuten läßt Die Karbolsäure läßt man 
wirken, bis die Purpurfarbe der erkrankten Haut 
einer blassen Farbe Platz gemacht hat Nur dann 
ist die Behandlung wirksam. Läßt man die Ein¬ 
wirkung der Karbolsäure zu lange dauern, so hat 
das zwar keine Narbenbildung zur Folge (?) führt 
aber zu schmerzhafter Ablösung der Haut ohne 
weiteren Nutzen zu haben. Bei großen Flächen 
muß die Pinselung nach und nach an kleineren 
Partien ausgeführt werden. Ist die gepinselte 
Stelle abgeblaßt so wird sie vermittels eines 
anderen Pinsels mit Alkohol bestrichen, solange 
bis die Haut wieder rosa wird. Die Anwendung 
kann wenn nötig an behaartem Kopf, Augenlidern, 
Schleimhaut der Nasenflügel, Brustwarzen ausge¬ 
führt werden. Nie rtat etwas Unangenehmes ein, 
namentlich keine Vergiftung, obwohl der Harn 
Farbenveränderung und charakteristischen Ge¬ 
ruch zeigte. Es erfolgte sehr bald Temperatur- 
abfalL In schweren Fällen muß mit Strychnin 


und Whisky roborierend verfahren werden. — 
Mangelhafte Wirkung wurde nur bei jungen Kin¬ 
dern beobachtet, bei denen auch die Zeichen der 
Karbolresorption besonders deutlich waren. — Bei 
Furunkulosis wird der Herd erst gespalten und 
vorsichtig entleert. Die Narbe bleibt kleiner bei 
der Karbol-Alkohol-Behandlung. — Wo allerdings 
eine gute Vakzine zur Verfügung steht, ist diese 
das beste Mittel. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

416. Über Verletzungen mit Tinten¬ 
stiften ; von S. E r d h e i m. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. Nr. 1. S. 91.) 

In zwei klinisch untersuchten Fällen von 
Tintenstiftverletzung handelte es sich um eine 
vollständige Gewobsnokrose, die sich um das 
Lager des Tintenstiftes gebildet hatte, aber weit 
über es hinausreichte. Experimentelle Unter¬ 
suchungen ergaben, daß der Tintenstift auch im 
tierischen Gewebe schon in sehr kurzer Zeit 
eine heftige Reaktion hervorruft; es entsteht vor 
allem um den Fremdkörper eine Zyste, in deren 
Inhalt sich der Stift allmählich auflöst, und von 
hier dringt der gelöste Farbstoff sehr weit in das 
umgebende Gewebe hinein. Die Zyste ist anfangs 
prall gespannt; dann schrumpft sie. Gleichzeitig 
entsteht ein mächtiges ödem. Besonders be¬ 
merkenswert ist die progrediente Nekrose in der 
Umgebung des Stiftes. Das schädliche Agens der 
Tintenstifte sind die basischen Anilinfarbstoffe. 
Therapeutisch am wichtigsten ist die baldige Ent¬ 
fernung des Tintenstiftes aus dem Gewebe, da 
er daselbst ein Dauerdepot bildet, aus dem kon¬ 
zentrierte Farbstofflösungen in das Gewebe abge¬ 
geben werden, um daselbst eine Nekrose aller 
Gewebsschichten in weiter Ausdehnung zu er¬ 
zeugen. Zur Abkürzung der Behandlungsdauer 
wird das nekrotische Gewebe am besten px- 
kochleiert Wagner (Leipzig). 

417. Eine neue Methode zur Stillung 
parenchymatöser Blutungen; von E. Jeger 
und J. Wohlgemuth. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. Nr. 1. S. 104.) 

Zur Stillung parenchymatöser Blutungen emp¬ 
fehlen J. u. W. resorbierbare Tampons: auf 
maschinellem Wege werden tierische Membranen 
zu außerordentlich feinen Fäden zerschnitten, die 
in ihrer Gesamtheit eine charpieähnliche Masse 
orgeben. Sie werden in Karbolsäure desinfiziert 
und in Alkohol aufgehoben. Vor dem Gebrauche 
werden sie in physiologische Kochsalzlösung ge¬ 
bracht und triefend auf die blutende Stelle auf¬ 
gelegt. Die Blutstillung erfolgt unter Einwirkung 
der Tamponmasse verblüffend schnell. Auch 
größere Tampons sind unschädlich und werden 
leicht resorbiert. J. u. W. empfehlen die Anwen- 
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düng ihrer Tampons bis auf weiteres nur für 
absolut aseptische Operationen. Für infizierte 
oder infektionsverdächtige Wunden wird man 
besser bis auf weiteres bei der Tamponade mit 
Gazestreifen bleiben. Wagner (Leipzig). 

418. Chirurgisches Ober Typhus; von 

Riedel. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 28. H. 5. S. 749.) 

Dies sind Mitteilungen, auf die im Original 
zurückgegriffen werden muß, was bei der ob¬ 
jektiven, Selbstkritik nicht scheuenden Feder R.s 
ein bekannter Genuß ist. Die Komplikationen mit 
dem Typhusbazillus innerhalb der Weichteile, des 
Peritoneums und der Gallenblase, erweisen sich 
als gefährliche Beigaben, die oft dem chi¬ 
rurgischen Eingriff trotzen. Thrombosierte Venen 
können nach Jahren nach abgelaufenem Typhus 
noch bedenklich bleiben. An sicheren Knorpel- 
Knochenherden liegen 23 Fälle vor. Die Prognose 
ist günstiger, gleichwie bei den typhoiden Herden 
rechtzeitig behandelter Gelenkaffektionen. Die 
Krankengeschichten erzählen, obwohl kurz ge¬ 
faßt, prägnant den klinischen Verlauf. 

von Noorden (Bad Homburg). 

419. Vergleich älterer und neuerer Be¬ 
handlungsmethoden von Knochen- und 
Gelenktuberkulose; von Th. Kocher. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 136. H. 1—3. S. 1.) 

Mit diesem Aufsatze leitet K. eine Reihe Ar¬ 
beiten seiner Schüler ein und kommt bei ruhiger 
Abwägung zu dem Schlüsse, daß bei jedem Kran¬ 
ken besondere Indikationen vorliegen und daß je 
nach den Verhältnissen bald die eine, bald die 
andere Methode bei glücklicher Kombination aller 
in den Vordergrund gerückt werden muß. Auf 
Grund des zur Stunde vorliegenden Tatsachen- 
materialee sind wir verpflichtet: 1. in Fällen, 
• wo wir die Möglichkeit sehen, einem Patienten 
mit Gelenktuberkulose im Frühstadium für Monate 
und Jahre Freiluft-Sonnenbehandlung unter gün¬ 
stigen Verhältnissen zu beschaffen, die Heilung 
anzustreben unter rein expektativer Behandlung 
durch ausschließlich orthopädisch - hygienische 
Maßnahmen; daß wir dagegen 2. bei Patienten, 
wo es ausgeschlossen ist, daß sie sich die mit ge¬ 
nannter Behandlung verbundenen Opfer an Zeit 
und Geld leisten, das 1 Heil derselben in der 
radikaloperativen Behandlung zu suchen ver¬ 
pflichtet sind, sei es in Form von Totalexzision 
von Knochen oder Totalexstirpation von Gelenken 
oder auch atypischen Operationen, aber stets in 
Form totaler Entfernung des lokalen Tuberkulose- 
herdes. Auch hier können freilich Kontraindi- 
kationen gegeben sein in zu frühem Kindesalter 
einerseits, zu vorgeschrittenen senilen Verände¬ 
rungen andererseits, überhaupt in krankhaften 
Zuständen anderer Gewebe und Organsysteme. 
K. schließt auch das Hüftgelenk in die Indika¬ 


tionen radikalen Vorgehens ein; bloß bei Spon¬ 
dylitis sind wir nicht in der Lage Radikalope¬ 
rationen so durchzuführen, daß wir nicht Gefahr 
laufen, bei Mißlingen gründlicher Beseitigung des 
Lokalherdes mehr zu schaden als zu nützen. 

Wagner (Leipzig). 

420. Extensionsbehandlung mit Mastisol; 

von E. Suchanek. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 13. S. 339.) 

Diese Arbeiten, die alle aus der v. Eisels- 
bergschen Klinik stammen, verweisen alle auf die 
vorzüglichen Eigenschaften des Mastisols als 
Verbandmittel. Bei der Extensionsbehandlung 
werden Köperbinden oder Trikotschlach mit 
Mastisol angeklebt und dadurch die Extension 
oder z. B. am Unterarm die Suspension auf ein¬ 
fache und wirksame Weise erreicht. Eine Reihe 
von Beispielen mit Abbildungen erläutern das 
Verfahren. Der große Vorzug der Mastisolstreck- 
verbände gegenüber den Heftpflasterstreckver¬ 
bänden besteht darin, daß das Heftpflaster sich 
fast stets vorschiebt, während die Mastisolfixa- 
tion unverrückbar fest hält und sofort belastet 
werden kann, was bei Heftpflaster nicht mög¬ 
lich ist. Richarz (Bonn). 

421. Zur Heilung von schweren Knochen¬ 
brüchen mittels Röntgen reizdosen; von M. 

Fränkel. (Med. Klin. 1915. Nr. 8. S. 211.) 

F. hat seine in Friedenszeiten schon gemachte 
Erfahrung, daß Röntgenreizdosen die Knochen¬ 
heilung und Kallusbildung erheblich beschleunigen, 
an etwa 40 kriegschirurgischen Fällen wieder 
bestätigt gefunden. Bei größeren Hautdefekten 
konnten durch das gleiche Verfahren eine erheb¬ 
liche Abkürzung des Heilverfahrens und sehr gute 
Narben erzielt werden. Richarz (Bonn). 

422. Ober ankylosierende traumatische 
Arthritis; von K. Hirsch. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 12. S. 336; Nr. 13. S. 374.) 

H. teilt unter Zugrundelegung von Röntgeno¬ 
grammen mehrere Fälle mit, die zeigen, daß es 
infolge alleiniger Einwirkung eines Traumas in 
verhältnismäßig kurzer Zeit von wenigen Wochen 
zur Ausbildung knöcherner Gelenkankylosen 
kommen kann, die mit oder ohne Knochenatrophie 
verlaufen. Ea ist nicht anzunehmen, daß der¬ 
artige Fälle so außerordentlich seltene Vorkomm¬ 
nisse darstellen sollten, wie es nach der Literatur 
scheint, und es wird in Zukunft bei den trau¬ 
matischen Arthritiden mehr auf diesen Punkt zu 
achten sein. Wagner (Leipzig). 

423. Zur Therapie der falschen Aneu¬ 
rysmen; von F. Zah radnick?-. (Öasopis 
lökafüv öesk?ch. 1915. Nr. 33—38.) 

Z. berichtet über 52 Fälle von falschen Aneu¬ 
rysmen. 3 Fälle genasen spontan, 23 wurden 
mittels Ligatur, 1 Fall mittels Plikation und 
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20 Fälle mittels Sutur behandelt. Von 23 ligiertcn 
Fällen wurden 6 gangränös = 21,4% und star¬ 
ben 4 = 14,3%. Der mittels Plikation behandelte 
Fall genas mit gutem Erfolg. Von 20 genähten 
Fällen entfielen 13 auf die laterale, 5 auf die 
zirkuläre Naht und 2 auf die Venentransplan¬ 
tation; 2 Fälle = 100/0 wurden gangränös, 2 Fälle 
= 10°/ 0 starben. Demnach sind die Resultate für 
die Sutur bedeutend günstiger als für die Ligatur. 
Z. empfiehlt die Ligatur nur für infizierte und 
anämische Fälle und solche Fälle, in denen sich 
bereits ein Kollateralkreislauf entwickelt hat. 
Sonst ist die Sutur am Platze, deren Resultate 
sich durch obige Indikation und auch dann noch 
besser gestalten werden, wenn man mit der Ope¬ 
ration nicht so lange zögert, bis sich Adhäsionen 
entwickelt haben und Neigung zur Thrombenbil¬ 
dung besteht, wenn man also vor Ablauf der 
3. bis 6. Woche operiert. Mühlstein (Prag). 

424. Zur Behandlung des varikösen 
Symptomenkompiexes; von M. Erabbel. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 30. S. 886.) 

Um die sehr lange Heilungsdauer abzukürzen, 
hat K. die Rindfleischsche Spiralschnittmethode 
in der Weise modifiziert, daß er die Inzisions¬ 
wunden durch primäre Naht verschloß. Er hat 
die Operation bisher an 4 Kranken 5mal ausge¬ 
führt und konnte alle Operierten nachuntersuchen. 
Das Resultat war stets subjektiv vorzüglich. Die 
Kranken konnten durchschnittlich 4 Wochen nach 
der Operation entlassen werden, nahmen 1% bis 
2% Monate nach der Operation ihre Arbeit wieder 
auf, der sie bisher ohne Beschwerden nachgehen 
können. Objektiv fanden sich bei den 4 Ope¬ 
rierten die Narben linifir, nicht eingezogen, nicht 
schmerzhaft, Ulzera abgeheilt. Zwischen den Nar¬ 
ben in den Spiralfeldem kann man meist noch 
derbe, thrombosierte Stränge an Stelle der frü¬ 
heren Varikositäten nachweisen. 

Wagner (Leipzig). 

425. Hülsenextension statt Heftpflaster¬ 
extension; von Fr. Oppenheim. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 36. S. 1237.) 

Die unter dem Namen Hexenstrumpf oder 
Mädchenfänger bekannten, aus einer Reihe 
spiralig verflochtener elastischer Streifen be¬ 
stehenden Hülsen waren schon früher zur Exten¬ 
sion an Zehen und Fingern empfohlen worden. 
0. rät nun auch zu ihrer Anwendung bei großen 
Extensionsverbänden. Der große Vorzug ihrer An¬ 
wendung besteht darin, daß die Hülsen nicht 
wie das Heftpflaster nur durch Adhäsion, sondern 
durch Druck senkrecht zur Unterlage wirken. 
Infolgedesson wirken sie viel unmittelbarer auf 
den Knochen als das Heftpflaster, das zunächst 
nur den Hautzylinder verschiebt. Die Hülse kann 
unterpolstert werden, sie reizt nicht die Haut und 
ist leicht abnehmbar. Bei steigender Belastung 


hält sie immer fester, während das Heftpflaster 
schließlich abgleitet. Bezugsquelle: Konrad Gagel, 
Koburg, Callenbergerstraße. R i c h a r z (Bonn). 

426. Weitere Erfolge bei der Behandlung 
mit Vernisanum purum; von E. Schwabe. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 29. S. 860.) 

Dieses vom chemischen Laboratorium W. Nie- 
Ben, Köln, zur Verfügung gestellte Jodphenol- 
Kampfer-Präparat wurde angewandt bei Ery¬ 
sipel, eiternden Fleischwunden und Gelenkver¬ 
letzungen, sowie bei längere Zeit bestehendem 
Knochenzerfall mit Sequesterbildung und tief¬ 
gehenden Fisteln. Nach kurzem Brennen übte es 
eine wohltuende anästhetische Wirkung. Unver¬ 
kennbar war die bakterizide und heilende Kraft. 
Nur bei Aufpinselung mußte das Mittel bisweilen 
ausgesetzt werden, weil es — bei jodempfind¬ 
lichen Patienten — leichte Erythem- und Ekzem¬ 
bildung hier und da bewirkte. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

427. Unsere Erfahrungen mit „Kan- 
kroin“; von H. Rapp. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 25. S. 845.) 

R. untersuchte das von seinem Erfinder unter 
Bezugnahme auf fabelhafte Erfolge immer wieder 
angepriesene Kankroin. Das Mittel erwies sich 
als völlig unwirksam. Cordes (Berlin). 

428. Bullet removed from brain after 
six years; by E. Mammen. (Surg., Gyn. and 
Obst Bd. 21. Nr. 6. S. 780. 1915.) 

Komplikationslose Entfernung eines in 1,5 cm 
Tiefe über dem Knochenvorsprung zwischen 
vorderer und mittlerer Sch&delgrube liegenden 
Geschoßteiles. Weber (Bonn). 

429. Über Therapie und Prognose der 
Schädelschüsse; von Guleke. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 29. S. 989.) 

G. konnte 141 Schädelschüsse von Anfang an 
behandeln und ihr Schicksal monatelang ver¬ 
folgen. Tangentialschüsse geben ohne weiteres 
die Indikation zur Operation, ebenso Durchschüsse 
mit weit klaffenden Wunden, bei auftretendem 
Hirndruck, bei Abszessen oder beginnender Menin¬ 
gitis. Bei Durchschüssen mit kleinen Wunden 
kann sonst zunächst abgewartet werden. Nur 
ist die sekundäre Infektion von den gequetschten 
Hauträndern zu vermeiden; deshalb eventuell Ex¬ 
zision derselben. Bei Steckschüssen soll das 
lokalisierbare und erreichbare Geschoß entfernt 
werden. Von 12 Durchschüssen starben 2 (nicht 
operiert). Von 26 Steckschüssen starben 8, davon 

2 primär operiert an Gehimabszeß nach 0 Wochen. 
Von 75 Tangentialschüssen mit offiener Hirnver¬ 
letzung starben 35 = 46,6%, und zwar 27 an 
Meningitis, 5 an progredienter Enzephalitis und 

3 an der ausgedehnten Himzertriimmenmg. Die 
Prognose der Schädelschüsse ist also ernst Wenn 
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auch der operative Eingriff häufig eine erheb¬ 
liche Besserung herbeiführt, so kommt es doch 
sekundär 2—3 Wochen nachher häufig zu Menin¬ 
gitis und Enzephalitis. Monatelang nachher, wenn 
die Wunden längst heil sind, können noch Hirn¬ 
abszesse auf treten (G. beobachtete 14 in den 
ersten 2 Monaten, nach dem 2. und 3. Monate 
traten 2 und 3, nach dem 4. und 6. Monate je 
ein Abzeß auf), ferner andere Nachkrankheiten, 
Rindenepilepsie, Lähmungen, psychische Störun¬ 
gen. Noch Jahre nach dem Trauma können 
solche Erscheinungen auf treten. Deshalb sollen 
solche Verletze nicht so leicht felddienstfähig 
geschrieben werden. Defekte im knöchernen 
Schädeldach sollen frühestens 6 Monate nach 
Heilung der Wunde operativ gedeckt werden, um 
ein Wiederaufflackem des entzündlichen Pro¬ 
zesses ztf verhüten. R i c h a r z (Bonn). 

430. Rektale Anästhesie bei Thyroid- 
ektomie; von W. Lathrop. (New York med. 
Journ. 1915. Nr. 13. S. 996.) 

Nach Reinigungsklistier erhalten die Patienten 
rektal Äther in Olivenöl, halb und halb, unter 
etwas Chloralhydratzusatz, außerdem Hyoszin 
subkutan. 

Bei Kindern wird der Äther nicht auf einmal, 
sondern 20—40 Minuten vor der Operation in 
der Minute 1 ccm eingeführt. 

Diese Art der Anästhesie hat sich als sehr 
günstig besonders bei Kopf- und Halsoperationen 
gezeigt, die Wirkung auf die Lunge und Nieren 
ist herabgesetzt, ungünstige Wirkung auf Puls 
nnd Atmung wurde nicht beobachtet. 

Im ganzen wurden von L. bis jetzt 111 Fälle 
behandelt. Cordes (Berlin). 

431. Hypophysentumoren; von E. Schepel - 
mann. (D. Zcitschr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 4. 
S. 390. 1915.) 

Faßt man das Ergebnis der Hypophysen Ope¬ 
rationen kurz zusammen, so erweisen sich die 
intrakraniellen Methoden allesamt als technisch 
schwierig und gefährlich; sie sind nur dann in¬ 
diziert, wenn dor Tumor nach oben, dem Groß¬ 
hirn zu wächst, während für die häufigsten Fälle 
des intrasellaren Wachstums und namentlich der 
Zystenbildung die transsphenoidalen Methoden 
vorzuziehen sind, auch wenn sie vielleicht nicht 
immer ein radikales Entfernen des Tumors ge¬ 
statten. Indiziert ist die Operation unbedingt bei 
Himdruckerscheinungen, Abnahme des Sehver¬ 
mögens, den oft unerträglichen Kopfschmerzen, 
den Störungen des Wachstums und Stoffwechsels. 
Die Diagnose wird sich fast stets durch die Er¬ 
weiterung des Türkensattels im Röntgenbilde 
stellen lassen. 

Sch. hat bei einer 55jährigen Frau eine 
Hypophysenzyste mit Erfolg nach der Schlosser- 
schen Methode — Aufklappen der Nase usw. — 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. 


mit der v. Eiselsbergschen Modifikation entfernt. 
Bei der Patientin kehrte das Sehvermögen — 
wenigstens auf einem Auge — trotz vorheriger 
totaler Amaurose in kurzer Zeit wieder. 

Wagner (Leipzig). 

432. Drei Fälle von extrapleuraler Pneu¬ 
molyse mit sofortiger Plombierung nach 
Baer; von F. Oeri. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 43. S. 1364.) 

O. berichtet über drei Fälle, die in der Basler 

Heilstätte in Davos-Dorf operiert wurden; in allen 
Fällen wurde die Operation, soweit es sich nach 
23, 21 und 6 Monaten beurteilen läßt, ohne 
Schaden überstanden. In zwei Fällen ging dor 
Operateur darauf aus, die kranken, an der starren 
Brustwand fixierten Lungonpartien möglichst rest¬ 
los zu entspannen, dies scheint in einem der Fälle 
ziemlich gelungen zu sein; bei dem andern war 
man vielleicht noch etwas zu ängstlich, wodurch 
die Höhle nicht straff genug mit Paraffin ausge¬ 
füllt wurde. Bei dem dritten Fall mußte man 
in Anbetracht der ausgedehnten beiderseitigen 
Erkrankung von vornherein auf einen radikalen 
Erfolg verzichten, es galt wenigstens eine große 
Kaverne, die den Patienten vor allem belästigte, 
auszuschalten und dieses Ziel wurde vollständig 
erreicht. Bei allen 3 Fällen wurde ein Pneumo¬ 
thoraxversuch vorausgeschickt. Der Nachweis 
eines freien Pleuraspaltes hätte die Veranlassung 
gegeben, von der Plombierung abzusehen und zu¬ 
erst die Möglichkeit eines Pneumothorax auszu¬ 
nützen. Heute, nach unseren guten Erfahrungen 
haben wir im Sinne, die Plombierung in Zukunft 
nicht mehr als letzte Zuflucht, sondern als Ver¬ 
fahren dor Wahl anzuwenden, und zwar dort, 
wo Kollapstherapie am Platze, der Pneumothorax 
aber wegen lokalisierter Erkrankung noch nicht 
am Platze ist oder wegen Verwachsungen nicht 
gelingt. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

433. Spätresuitate der Herznaht: Be¬ 
richt über einen Fall 3 Jahre nach der 
Operation; von E. H. Pool und M. A. Ra- 
miry. (Amer. Joum. of the med. Sc. Bd. 150. 
Nr. 522. S. 335.) 

P. u. R. berichten über das spätere Ergehen 
von Patienten, bei denen im Anschluß an eine 
Verletzung der Herzmuskel mußte freigelegt und 
genäht werden. 

Der von P, u. R. beschriebene Fall sowie 
andere vergleichsweise beigezogene Fälle waren 
lange Zeit nach der Operation noch gesund und 
in der Lage harte Arbeit ohne Schwierigkeit aus- 
zuführen. Auch fanden sich keine Fälle eitriger 
Perikarditis. Cordes (Berlin). 

434. Die Tangentialschüsse des knö¬ 
chernen Thorax und die durch sie er¬ 
zeugten Veränderungen innerer Organe; 

15 
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von H. Burckhardt und F. Landois. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 31. S. 1057.) 

Schlußfolgerungen: 

Die Tangentialschüsse des Thorax bilden 
zwar keine klinische Einheit, zeigen aber gegen¬ 
über den Diametralschüssen mancherlei Besonder¬ 
heiten. Fast immer ist mehr als eine Rippe ver¬ 
letzt Der Schußkanal wird wegen seines Ver¬ 
laufes durch die frakturierten Rippen und durch 
die Muskeln leichter infiziert. Wegen der größeren 
Zerstörung der Rippen entsteht leicher ein offener 
Pneumothorax und damit ein Empyem der Brust¬ 
höhle. Der Atemmechanismus wird infolge der 
ausgedehnten Thoraxverletzung schwerer ge¬ 
schädigt: daher häufiger doppelseitige sekundäre 
Lungenerscheinungen. Durch die Tangential¬ 
schüsse können ausgedehnte Kontusionen der dem 
Thorax anliegenden Organe entstehen, so der 
Leber, Niere, besonders der Lunge, und zwar in¬ 
folge indirekter Gewaltwirkung. Entweder es 
treten Zerreißungen der Organe ein oder bei un¬ 
verletzter Oberfläche umfangreiche Blutungen und 
Nekrosen. Die Tangentialschüsse des unteren 
Rippenbogens sind besonders beachtenswert 
wegen der Nachbarschaft der Bauchhöhle. Brust- 
und Bauchhöhle können durch denselben Tan¬ 
gentialschuß infiziert werden. Die Bauchhöhle 
kann aber auch in solchen Fällen noch sekundär 
infiziert werden, wenn die freiliegende frakturierte 
Rippe zur Empyemoperation reseziert wird, ja 
sogar bei Einführung eines Drains. Bei den Tan- 
gontialschüssen des unteren Rippenbogens soll 
man, um dieser Gefahr aus dem Wege zu gehen, 
nicht die verletzte Rippe resezieren, sondern in 
klassischer Weise die 8. oder 9. Rippe. Die lehr¬ 
reiche Arbeit ist durch eine Reihe interessanter 
Krankengeschichten illustriert. R i c h a r z (Bonn). 

435. Über Chylopneumothorax durch 
Schußverletzung, nebst Bemerkungen über 
Lungenschüese; von J. Frohmann. (Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. Nr. 3. 
S. 819.) ‘ 

Diese Arbeit muß im Zusammenhang ge¬ 
lesen werden und gibt dann viele Winke. Für 
Chylothorax gelten im allgemeinen dieselben Ge¬ 
sichtspunkte wie für Hämothorax. Die dünne 
Wand des Ductus thoracicus gefährdet den Ein¬ 
griff wegen Zerreißung und Nacherguß. Lungen- 
sehüsse sind als schwerere Verletzungen anzu¬ 
sehen wegen der nachfolgenden Schrumpfung 
und Verwachsung. Von 30 Fällen mit viermona- 
tiger Beobachtungszeit kamen nur 5 Fälle wieder 
zum Dienst. Die Mehrzahl muß aus dem Heeres¬ 
dienst ausscheiden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

436. Über Bauchschußverletzungen; von 

Kraske. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 39. 
S. 1329.) 


Erfahrungen zur Pathologie und ope¬ 
rativen Behandlung der Bauchschußver¬ 
letzungen; von A. Läwen. (Ebenda S. 1331.) 

Über Bauchschüsse; von Math. Mä- 

tyäs. (Ebenda S. 1335.) 

Alle drei Autoren stimmen darin überein, daß 
wenn die äußeren Verhältnisse es erlauben, die 
möglichst frühzeitige Operation das Normalver¬ 
fahren in der Behandlung der Bauchschüsse ist. 

I Kraske konnte so von 39 Verletzten 20 durch 
die Operation retten, Läwen von 54 Verletzten 
27. Die Operationsprognose ist natürlich um so 
günstiger, je frühzeitiger eingegriffen wird. Zur 
Unterscheidung, ob Bauchdeckenschuß oder pene¬ 
trierende Verletzung vorliegt, rät Läwen nicht 
durch Morphium das Krankheitsbild zu ver¬ 
schleiern und dann 2 Stunden lang zu beobachten, 
ob Bauchdeckenspannung, Erbrechen und Puls 
zunehmen. Die Art des Schnittes richtet sich 
nach dem Sitz der Wunden, K. u. L. benutzen 
Quer-, Schräg- und Längsinzisionen. Darmwunden 
lassen sich meist durch die Naht schließen. Re¬ 
sektionen sind selten nötig. Nach dem Eingriff 
völliger Schluß der Bauchwunden bis auf einige 
Drains, die zu den verdächtigen Stellen oder ins 
kleine Becken führen. Richarz (Bonn). 

437. A new Operation for umbilical her- 
nia; by F. G. Du Bose. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 21. Nr. 6. S. 771. 1915.) 

Ovaläre quere Umschneidung der Vorwölbung, 
Freilegung und Versorgung des Bruchsacka Dar¬ 
auf werden durch einen oberen und einen unteren 
Tangentialschnitt der Bruchpforte zwei seitliche 
Faszienlappen gebildet, die median durch Knopf¬ 
nähte vereinigt werden. Dann werden der obere 
und untere Rand der Tangentialschnitte durch 
Knopfnähte quer zusammongezogen, so daß die 
Bruchpforte durch doppelte Faszienlage gedeckt 
ist Haut-Faszienachtertouren durch beide Faszien¬ 
lappen mit Silkworm schließen die Wunde. Die 
ausführliche anatomische Begründung erscheint 
etwas künstlich. Keiner von 6 Fällen rezidivierie, 

Weber (Bonn). 

438. An Operation for the eure of her- 
nia between the abdominal recti ; by W. E. 

Fairfield. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. 
Nr. 6. S. 777. 1915.) 

Bei Rektusdiastase, spontanen oder postopera«- 
tiven Hernien der Mittellinie schließt F. die Bauch¬ 
wand folgendermaßen: Nach Versorgung des Peri¬ 
toneums werden die gut isolierten Faszienrändor 
durch Knopfnähte in der Mittellinie zusammen¬ 
gezogen. Darauf wird 1 / 3 cm von der Nahtlinie 
entfernt in voller Schnittlänge beiderseits die vor¬ 
dere Rektusscheide gespalten, die schmalen 
inneren Streifen nach der Mitte zu umgeschlagen 
und durch fortlaufende Katgutnaht vereinigt. Dar¬ 
auf werden die noch freien äußeren Schnittränder 
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ebenfalls durch fortlaufende Katgutnaht zusam¬ 
mengezogen, so daß die beiden Rektusbäuche in 
einer gemeinsamen Scheide liegen. Haut und 
Subkutangewebe werden durch Achtertouren ge¬ 
schlossen, die im unteren Abschnitt durch die 
Rekti greifen sollen. Die Enden werden über 
dünnem Gummischlauch geknotet. 3 Wochen 1 
Bettruhe; wenn nötig Entspannung der Bauch¬ 
decken durch Binden. (Abbildungen.) 

Weber (Bonn). 

439. Operationslose Bruchbehandlung 
als mittelbare Todesursache; von G. Mag¬ 
nus. (Med. Klin. 1915. Nr. 22. S. 615.) 

200 AJkoholinjektionen in den Bruchsackhals 
hatten nicht zur Heilung eines Leistenbruches ge¬ 
führt, wohl aber zu intraperitonealen Adhäsionen 
des Netzes und vor allem einer Dünndarm- 
schlinge. Hierdurch kam es nach der Bruch¬ 
operation zu einer Abknickung und zum Ileus, 
der trotz zweifacher Relaparotomie zum Tode 
führte. Die operationslose Bruchbehandlung ist 
also durchaus nicht so ungefährlich wie die 
Bruchhedlanstalten behaupten. Sie ist auch un¬ 
physiologisch, da sie durch minderwertiges Nar¬ 
bengewebe die Bruchpforte zu schließen sucht 

R i c h a r z (Bonn). 

440. Adenocarcinoma cilindrico del retto 
In cura col radium; da C. Pellizzari. (Rif. 
med. 1915. Nr. 12. S. 310.) 

Mitteilung eines inoperablen Falles von Zylin- 
derzellenkrebe des Rektums bei einem 57jährigen 
Mann, der mit Radium behandelt wurde. Der 
Erfolg war glänzend, der strikturierende Tumor 
ging fast völlig zurück. Wenn auch von völliger 
Heilung nicht gesprochen werden kann, besserte 
sich doch der Gesamtzustand außerordentlich. 

Walz (Stuttgart). 

441. Zur suprapubischen Prostatektomie 
und deren Nachbehandlung; von R. Fritsch. 
(Zentralbl. f. Chir. 1915. Nr. 49. S. 865.) 

Der suprapubischen Prostatektomie wird haupt¬ 
sächlich Unübersichtlichkeit bei der Operation 
und Schwierigkeit und Länge der Nachbehandlung 
vorgeworfen. Diese Vorwürfe bestehen nicht zu 
Recht, sofern man bei der selbstverständlich in 
Lumbalanästhesie auszuführenden Operation und 
der Nachbehandlung einige wichtige Punkte be¬ 
achtet. Der suprasymphysäre Hautschnitt muß 
genügend groß sein. Die Ausschälung der Prostata 
geschieht ohne Augenkontrolle; der Schnitt, der 
die Blase eröffnet, braucht also nicht groß zu 
sein. F. macht einen Längsschnitt durch die 
Kapsel und noch etwas in die Prostata hinein, 
bohrt dann den Zeigefinger durch die Prostata 
hindurch, trennt sie mit dem Finger in zwei Teile 
und schält sie von der Basis aus heraus. Das 
Prostatabett muß sorgfältig abgetastet werden, 
damit keine Drüsenreste Zurückbleiben und Blu¬ 


tungen veranlassen. Ist die Prostatakapsel völlig 
leer, so braucht man keinen Dauerkatheter ein¬ 
zulegen. Blasen- und Bauchdeckenwunde werden 
nicht genäht, sondern austamponiert. 

Wagner (Leipzig). 

442. SchuBfrakturen der Extremitäten; 

von R. B. Greenough, R. B. Osgood und 
B. Vincent (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 174. Nr. 2. S. 37.) 

Verf. berichten über die Erfahrungen bei 
Schußverletzungen der Extremitäten mit Frak¬ 
turen mit Röntgenabbildungen und Abbildungen 
der zum Zwecke der Behandlung konstruierten 
Apparate. 

Frühzeitige und gründliche operative Behand¬ 
lung ist nötig, ebenso die Entfernung von Ge¬ 
schoßfragmenten und anderen Fremdkörpern. 

Besonders wichtig ist die Dränage, häufiger 
Verbandwechsel, der auch schmerzlindernd wirkt. 

Vollständige Immobilisation wird am besten 
freilich unter Anwendung von Narkose durch 
Heftpflasterverband erreicht Ausspülung der 
Wunde im Anschluß an den Verbandwechsel ist 
von großer Wichtigkeit zur Vorbeugung gegen 
Sepsis. Besondere Vorsicht muß auch zur Ver¬ 
meidung von Ankylosen-Muskelkontrakturen an¬ 
gewandt werden. Cordes (Berlin). 

443. Zur Nachbehandlung der Ampu¬ 
tationsstümpfe; vonM. Seemann. (Wien.klin. 
Woch. 1915. Nr. 13. S. 342.) 

Zur Nachbehandlung der Amputationsstümpfe 
benutzt S. Köperbinden, die an dem Stumpfe mit 
Mastisol festgeklebt werden und an denen eine 
Gewichtsextension angebracht wird. Dadurch 
wird die Retraktion der Weichteile vermieden. 

Richarz (Bonn). 

444. Der plastische Ersatz der Inter- 
ossealmuskulatur der Hand durch den 
Extensor digitorum communis; von C. 

Müller. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 27. 
S. 935.) 

In einem Falle, wo durch eine Schußver¬ 
letzung die Interossealmuskulatur zwischen Meta- 
karpus IV und V zerstört war, erhielt M. durch 
Abtrennung der Sehnenanastomose zwischen 4. 
und 5. Streckaehne, Verlagerung distalwärts und 
seitliche Implantation in die Streckaponeurose ein 
gutes funktionelles Resultat. Beim 3. und 4. Fin¬ 
ger könnte hierzu ebenfalls die Sehnenanastomose 
benutzt werden, beim Zeigefinger könnte eine der 
beiden Streck sehnen seitlich in die Streckapo¬ 
neurose eingepflanzt werden. Richarz (Bonn). 

445. Ein Fall von „Ellbogenscheibe“, 
Patella cubiti; von L. Katz. (Med. Klin. 
1915. Nr. 36. S. 1003.) 

Bei einem 37jährigen Manne fand sich am 
rechten Ellbogengelenk eingebettet in die Trizeps- 
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sehne ein von der Spitze des Olekranon nach 
dem distalen Humerusende reichendes Knochen¬ 
stück von 4 cm Länge, 1 cm Breite und leicht 
sichelähnlicher Form. Es handelt sich nicht um 
ein Sesambein, sondern um eine traumatische 
Neubildung, die sich im Anschlüsse an einen im 
Alter von 14 Jahren erlittenen Fall auf den Ell¬ 
bogen entwickelte. Funktionell bestand nur eine 
geringe Streckbehinderung. Eicharz (Bonn). 

446. Die Schußfrakturen des Ober¬ 
schenkels; von 0. Zuckerkandl. (Wien, 
med. Woch. 1916. Nr. 1. S. 11.) 

Z. teilt seine Erfahrungen an 200 Oberschenkel¬ 
schußfrakturen im Feldlazarett mit; sie stellten 
4% aller Fälle und 20% aller Todesfälle dar. 
Todesursachen waren in erster Linie septische 
Prozesse, häufig verbunden mit starken Blutun¬ 
gen. — Bei fiebernden, eiternden Fällen empfiehlt 
Z. frühzeitig breite Öffnung, Ausräumung von 
Fremdkörpern, Splittern, Dränage. Bei starken 
Blutungen waren die Ergebnisse der Unterbin¬ 
dung so unbefriedigend, daß frühzeitige Ab¬ 
setzung empfehlenswerter erscheint. Abtransport 
kommt erst bei definitiv entfieberten Fällen in 
völlig immobilisierendem Verband in Frage. 

Weber (Bonn). 

447. End-results in 242 cases of simple 
fracture of the femoral shaft; by P. Mar¬ 
tin. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. Nr. 6. 
S. 727. 1915.) 

Die anfängliche Behandlung bestand stets in 
Extension mit 6—7 Pf. mit Hochstellen des Bett¬ 
fußendes. Während bei Kindern (86) 90% völlige 
Heilungen in 2—3 Monaten erzielt wurden, finden 
sich zwischen 15 und 25 Jahren nur noch 50% 
und über 60 Jahren weniger als 5% Heilungen 
ohne Verkürzung bei einer durchschnittlichen Be¬ 
handlungsdauer von 8 Monaten. Für die Arbeiter¬ 
klasse blieb in 90% eine Erwerbsbeschränkung 
zurück. — M. schließt daraus, daß der Zug ver¬ 
stärkt werden, bei Versagen der Extension früh¬ 


zeitig operiert werden müsse und eine energische 
medikomechanische Behandlung rechtzeitig ein- 
setzen müsse. Weber (Bonn). 

448. Zur Behandlung der Oberschenkel- 
schußfrakturen ; von 0. Orth. (Med. Klin. 
1915. Nr. 22. S. 610.) 

0. benutzt das Florschützsche Verfahren: 
wagerechte Suspension des Beines durch drei 
breite Binden, die an einem Längsbalken über 
dem Bette befestigt werden, Längszug mit 8 bis 
10 kg Belastung und Semiflexion des Kniegelenkes. 
Vorzüge des Verfahrens sind: gute Versorgungs¬ 
möglichkeit der komplizierenden Wunden, Mög¬ 
lichkeit der offenen Wundbehandlung, erleich¬ 
terte Krankenpflege, vorzügliches anatomisches 
und funktionelles Ergebnis. R i e h a r z (Bonn). 

449. Verbesserung des Grittischen Am- 
putationsstumpfes; von Wilms. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 43. S. 1270.) 

Der springende Punkt liegt darin, daß man bei 
der Amputation, die im allgemeinen der Vor¬ 
schrift von G r i 11 i folgt, den Oberschenkel nicht 
in der gewöhnlichen Höhe amputiert, wo die 
Kondylen beginnen, sondern 2—2% cm tiefer, so 
daß also die obere Zone der Kondylen erhalten 
bleibt. Will man die angefrisehte Patella auf den 
Stumpf aufsetzen, so muß vorher die Quadrizeps- 
sehne von innen her durchtrennt werden. Das 
Resultat dieses modifizierten Grittischen Stumpfes 
ist, daß die Tragfähigkeit dieselbe ist wie beim 
gewöhnlichen Gritti, daß aber durch Erhalten der 
oberen, etwas ausladenden Kondylenteile ein Auf¬ 
hängen und bessere Fixation der Prothese mög¬ 
lich wird. 

Eine Verbreiterung des unteren Stumpfendes 
kann auch erzielt werden durch Abspaltung einer 
seitlich gelegenen Knochenspange, die dann in 
der Abduktionsstellung fixiert werden müßte; 
oder dadurch, daß man 2—3 cm oberhalb des 
Amputationsstumpfes ein Knochenstück quer 
durch den Sttitzknochen legt. Wagner (Leipzig). 
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450. Ersatz des Augapfels durch leben¬ 
den Knochen; von F. Oehlecker. (Zentralbl. 
f. Chir. 1915. Nr. 24. S. 425.) 

Wenn wir für das künstliche Auge ein kugel¬ 
förmiges Polster schaffen, das von den Augen¬ 
muskeln gezügelt wird, so ist die kosmetische 
Wirkung des künstlichen Auges weit besser. Man 
hat daher als Bulbusersatz Fremdkörper der ver¬ 
schiedensten Art angewandt: Metallkugeln, Holun¬ 
derkugeln, Paraffin, ausgeglühte Rinderknochen; 
oder man hat autoplastisch Fett transplantiert. 
Oe. möchte auf eine neue Art der Bulbus¬ 
plastik hinweisen, die die Nachteile der obigen 


Verfahren, das ist die Fremdkörperwirkung und 
spätere Schrumpfung, ausschaltet, und die in der 
Verpflanzung lebenden Knochens besteht Oe. hat 
in 2 Fällen mit sehr gutem Erfolge zum Aug¬ 
apfelersatz das Köpfchen von einem Mittelfuß¬ 
knochen und Mittelhandknochen homoplastisch 
transplantiert Die Operation wird sich am ein¬ 
fachsten gestalten und die Beweglichkeit des Pro¬ 
thesen polsters wird am besten gewährleistet, wenn 
gleich bei der Enukleation die lebende Knochen¬ 
kugel in die Tenonsche Kapsel oder bei der 
Exenteration sogleich in den Sklerarest hinein¬ 
gebracht wird. Wagner (Leipzig). 
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451. Über operative Erfahrungen bei 
Kriegsverletzungen des Auges; von J. 

Igersheimer. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 54. S. 585. 1915.) 

I. hatte die Freude bei einem Verwundeten an 
dem einzigen Auge, das starblind war und nicht 
richtig den Lichtschein projizierte, durch die Star¬ 
operation gute Sehschärfe (+ 14,00 5 / 7 ) zu er¬ 
zielen. Das Gesichtsfeld war ziemlich eingeengt 
und es bestand Hemeralopie. — Lidplastiken 
mußten häufig ausgeführt werden, teils um dem 
vorhandenen Bulbus Deckung zu geben, teils um 
das Tragen eines künstlichen Auges zu ermög¬ 
lichen. — Bei allen Gewehrschußverletzungen, 
die die Orbita so durchquerten, daß das Orbital¬ 
dach mit affiziert wurde, war auffallend, daß die 
Verheerungen immer sehr viel schwerer waren, 
als die Symptome zunächst erwarten ließen. Es 
muß immer damit gerechnet werden, daß durch 
die Sprengwirkung das Dach der Orbita auch 
bei Quer- und Schrägschüssen gesplittert ist. Die 
Prognose muß deshalb sehr vorsichtig und 
zweifelhaft gestellt werden. Sobald sich selbst 
so geringe Erscheinungen, wie Kopfschmerzen 
und geringes ödem der Oberlider einstellen, soll 
sofort operiert werden. Die Mitarbeit eines Rhino- 
logen und Chirurgen und auch eines Neurologen 
ist bei Augenverletzungen dringend wünschens¬ 
wert. S c h o e 1 e r (Berlin). 

452. Zwei Fälle von Trigeminusläsion 
durch Schußverletzung; von W. Uhthoff. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 391. 
1915.) 

Patient wurde wegen immer wiederkehrender 
Reizungen des rechten Auges mit Auftreten von 
Hornhaut-Erosionen in die Klinik verlegt unter 
dem Verdacht, daß er sich nach Ausheilen seiner 
Granatsplitter-Verletzung diese Augenerkrankung 
künstlich beibrächte. Das Röntgenbild ergab aber 
einen Fremdkörper rechts unmittelbar vor dem 
Ganglion Gasseri mit Läsion des I. und II. Astes 
des Trigeminius. Die rechte Hornhaut hatte einen 
Teil ihrer Sensibilität edngebüßt, wie im ganzen 
Bereich des I. und II. Trigeminus die Sensibilität 
hochgradig herabgesetzt war. Auch die Sensibili¬ 
tät der rechten Nasenschleimhaut und der Geruch 
rechts waren vermindert Auch rechts am Gau¬ 
men war die Sensibilität verringert. Der Ge¬ 
schmack war auf der rechten Zungenhälfte herab¬ 
gesetzt. Das rechte Auge hatte die Fähigkeit des 
Weinens verloren, was U. auf eine Mitver- 
letzung der Fazialisfasern des Nervus petrosus 
superf. maj. schließen läßt. 

Im zweiten Falle hatte eine Gewehrkugel, die 
an der linken Schläfenseite dicht hinter dem 
oberen äußeren Orbitalrande eingedrungen war, 
die Orbita durchflogen und war an der rechten 
Halsseite ausgetreten, dann in die Brust einge¬ 
drungen, wo sie mit der Spitze nach oben unter 


dem Muse, pectoralis saß. Das linke Auge war 
durch die Kontusionswirkung infolge Glaskörper¬ 
blutung erblindet und es bestand eine isolierte 
Lähmung des linken II. Trigeminusastes mit An¬ 
ästhesie des von ihm versorgten Bezirkes der 
Haut und der linken Nasenschleimliaut und 
einer Partie des harten Gaumens. 

S c h o e I e r (Berlin). 

453. Über die spezifische Optochin- 
therapie der Pneumokokkeninfektionen der 
Hornhaut Eine klinische, bakteriologische und 
experimentelle Studie; von V. Cavara. Über¬ 
setzt von J. Morgenroth. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 54. S. 601. 1915.) 

Das Optochin beeinflußt vor allem die Pneumo¬ 
kokken, in weit geringerem Grade den Diplo- 
bazillus Morax-Axenfeld, noch weniger den 
Staphylokokkus aureus, den Streptokokkus, den 
Friedländerschen Bazillus und das Bakterium coli. 
Der Bacillus pyocyaneus wird gar nicht beein¬ 
flußt. 

Die lproz. Lösungen von Optochin. hydrochlori- 
cum verursachen eine niemals vollständige, länger 
dauernde Anästhesie der Hornhaut Sie stören in 
keiner Weise die Heilung der Hornhautwunden. 
Bei wiederholten Instillationen bewirkt das Opto¬ 
chin eine leichte Mydriasis. Der Innendruck des 
Auges wird nicht nennenswert beeinflußt, viel¬ 
leicht etwas herabgesetzt Das Pneumokokken- 
ulcus heilt schnell und sicher unter stündlicher 
Einträufelung von lproz. Lösung. Die tiefen In¬ 
filtrationen heilen langsamer und schwerer, 
schließlich aber doch. Dabei kann der Prozeß in 
die Tiefe vorsehreiten und zur Perforation führen 
(6—8% der Fälle). Trotz Perforation kann das 
Optochin weiter angewandt werden, da die Iris 
das Mittel gut verträgt. Die Iritis wird nicht in 
gleicher Weise beeinflußt wie das Ulcus. Der 
Tränensack braucht nicht entfernt zu werden vor 
der Abheilung des Ulcus, da das Optochin sein 
Sekret desinfiziert und bisweilen zum Schwinden 
bringt. Die Pneumokokken verschwinden aus dem 
Sekret. Die Hornhautnarben werden dünn und 
zart bei dieser Behandlung. S c h o e 1 e r (Berlin). 

454. Über die Anwendung von Optochin 
bet verschiedenen äußeren Augenerkran¬ 
kungen ; von UdoStengele. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 54. S. 446. 1915.) 

St. bestätigt die sichere Wirkung stündlicher • 
Einträufelungen von lproz. Optochinlösung beim 
Pneumokokkenulcus der Hornhaut. Durchsprit¬ 
zungen des Tränensacks mit Optochinlösung be¬ 
wirkten ein zeitweiliges Versiegen der Eiterung, 
aber keine dauernde Heilung, öproz. Optochin¬ 
lösung nach Kokainisierung beseitigte in einem 
Fall nach Elliot-Trepanation und hei skrofulösen 
Entzündungen oft die Lichtscheu. Die Wirkung 
versagt beim Bestehen von Ekzemen oder Rha¬ 
gaden in den Lidwinkeln. Schoeler (Berlin). 
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455. Bericht Ober einen Fall von Pan- 
ophthalmie während einer Pneumonie; von 

L. Robert Petfield. (New York med. Re¬ 
cord Bd. 87. Nr. 20. S. 813.) 

P. gibt die Krankengeschichte eines 15jährigen. 
Mädchens, das im Anschlüsse an eine Pneumonie 
mit Pneumokokkenmeningitis und Panophthalmie 
erkrankte und dann an einer neuen Affektion der 
Lungen unter dem Bilde des Lungenödems zu¬ 
grunde ging. 

Der Fall ist von besonderem Interesse durch 
die Ausdehnung der Infektion sowie deren Heftig¬ 
keit. Cordes (Berlin). 

456. Argyrose des Tränensackes; von 

E. von Skramlik. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 54. S. 443. 1915.) 

Patientin hatte von September 1913 bis April 1914 
eine lproz. Lösung von Arg. eolloidak eingeträufelt, 
und zwar 3 Wochen lang regelmäßig, dann nur von 
Zeit zu Zeit. Es war eine Argyrose der Bindehaut und 
des Tränensackes aufgetreten. Der exstirpierte Tränen¬ 
sack wurde mikroskopisch untersucht. Das subepithe¬ 
liale Bindegewebe war allenthalben bald stärker, bald 
schwächer gefärbt Die Färbung der einzelnen Binde- 
gewebsfaserbflndel war eine vollständig diffuse. 

Schoeler (Berlin). 

457. Frühjahrskatarrh in Palästina; von 

A. Ticho. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 510. 1915.) 

T. fand unter seinen Patienten in Jerusalem 
nur 0,155°/ 0 Frühjahrskatarrhe, darunter einige 
familiär auftretende. 3 von den 26 Fällen waren 
mit Trachom vergesellschaftet. Bei reinem Früh¬ 
jahrskatarrh sah er glänzende Erfolge von der 
luftdicht anschließenden Brille H. Bayers. 

Schoeler (Berlin). 

458. Ein Fall von doppelseitiger zen¬ 
traler, punktförmiger, subepitheiialer Kera¬ 
titis „knötchenförmiger Keratitis“ Groe- 
nouw mit anatomischem Befund; von W. 

Uhthof f. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 377. 1915.) 

Während zuerst das Bild dieses typischen , 
Falles knötchen- und fleckförmige Trübungen 
unter dem Homhautepithel aufwies, wurde später 
ein teilweises Zusammenfließen der Herde in Form 
von feiner gitterförmiger Trübung beobachtet. Es 
scheint danach, daß diese familiäre, hereditäre 
Erkrankung sowohl als knötchenförmige, wie 
auch als gitterförmige Hornhauttrübung auftreten 
kann. Der anatomische Befund ergab partielle 
herdförmige Verdickung der Epithelschicht, unter 
welcher die Bowmansche Membran geschwunden 
sein kann. In den subepithelialen Schichten des 
Hornhautstromas fanden sich kleine Herde von 
zum Teil bröckliger, zum Teil homogenor hyaliner 
Masse. Die Epithelschicht war meist intakt, eben¬ 
so wie das Hornhautstroma im wesentlichen 
normal war. Schoeler (Berlin). 


459. Doppelseitige symmetrische De¬ 
generation der Kornea mit Ablagerungen 
von Harnsäure und saurem harnsauren 
Natron bei sonst normaler Beschaffenheit 
der Augen und gutem Allgemeinbefinden; 
von W. Uhthoff. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 54. S. 383. 1915.) 

Erst wurde der Fall für eine Episkleritis mit 
nachfolgenden Hornhautveränderungen angesehen, 
dann schien mehr die Annahme einer primären 
Homhautdegener&tion gerechtfertigt. Die reich¬ 
liche Ablagerung von Harnsäure und saurem, 
harnsaurem Natron lag in Form von glänzenden 
Nadeln unter dem Epithel. Eine Therapie ver¬ 
mochte keinen Einfluß auszuüben, auch Thorium- 
X-Injektionen versagten. Schoeler (Berlin). 

460. Metastatisches endotheliales Sar¬ 
kom im Muse, rectus inferior; von A. Bi¬ 
et ti. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 462. 1915.) 

Obduktionsbefund am linken unteren geraden 
Augenmuskel eines an Neoplasma retroperito- 
neale mit zahlreichen Metastasen verstorbenen 
Patienten. Während des Lebens war links der 
Exophthalmus stärker als rechts und es bestand 
eine Beschränkung der Beweglichkeit des linken 
Auges nach außen und nach unten und etwas 
auch nach innen und nach oben. 

Schoeler (Berlin). 

461. Über die Selbsttrepanation der 
Natur beim Turmschädel und über das 
Wesen des Turrizephalus; von J. Strebei. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 17. S.613.) 

St. weist darauf hin, daß Röntgenbilder von total 
und auch partiell ausgebildeten Tunnschädeln durch die 
bienenwabenartige Reliefzeichnung der Gehirnwindun¬ 
gen an der Tabula interna der Schädelkapsel und mit 
der oft enormen Verbreiterung des Kanalsystems der 
Sinus differentialdiagnostisch von ausschlaggebendem 
Wert sein können. Hervorgerufen wird dieser Zustand 
durch den chronisch gesteigerten intrakraniellen Druck 
infolge des wachsenden und in seinem Wachstum ge¬ 
hemmten Gehirns. Es werden deshalb häufig Anfälle 
von klonischen Krämpfen mit Erbrechen und Bewußt- 
; seinsstörungen bei den Turmschädelkranken beobachtet. 
Die Verdünnung des Schädelknochens bis zu Usuren und 
die Verbreiterung der Emissarien ist eine Art Selbst¬ 
trepanation der Natur. — Turmschädel mit Amaurose 
und Atrophie der Sehnerven sollen nicht mehr operiert 
werden, wenn keine weiteren Hirndrucksymptome vor¬ 
handen sind. Nur wenn noch Stauungspapille besteht 
und Hirndrucksymptome nachweisbar sind, soll trepa¬ 
niert werden, und zwar an den röntgenologisch festzu¬ 
stellenden, auch mehrfachen Stellen der stärksten Druck¬ 
belastung. St hält den Turmschädel für eine entwick¬ 
lungsgeschichtliche Anomalie. Schoeler (Berlin). 

462. Über die Erblichkeit der Alters¬ 
katarakt; von Franz Zydek. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 54. S. 482. 1915.) 

Z. kommt auf Grund der vorliegenden Ver¬ 
öffentlichungen über die Frage zu der Ansicht, 
daß es in der Tat eine Vererbung der senilen 
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Katarakt gibt. Nach Peters ko mm en dabei 
zwei Möglichkeiten in Betracht. Entweder wird 
das Kapselepithel 9chon im Keimplasma derartig 
minderwertig angelegt, daß es nach einer Reihe 
von Jahren seiner Aufgabe nicht mehr zu ge¬ 
nügen vermag, und daß auf diesem Wege die 
Linsensubstanz, insbesondere die Kortikalschich¬ 
ten sich trüben. Oder die Linsenfasem selbst 
sind in diesem Sinne minderwertig angelegt, daß 
ihnen nur eine kürzere Lebensdauer beschießen ist. 

Schoeler (Berlin). 

463. Zur Anatomie der Kolobome am 
Sehneiveneintritt; von Fritz Lüdeke. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 468. 1915.) 

L. untersuchte ein Auge mit Iris-Aderhaut- 
und Sehnervenkolobom. Der Befund entsprach 
dem der typischen Sehnervenkolobome, wie er 
von Gilbert und Seefelder beschrieben ist. 

Schoeler (Berlin). 

464. Über die Retino-Chorioiditis (Edm. 
Jensen); von Henning Rönne. (Klin. Mo¬ 
nats bL f. Augenheilk. Bd. 54. S. 455. 1915.) 

Die zwei veröffentlichten Fälle weisen Ab¬ 
weichungen von dem von Jensen und 
v. d. H o e v e beschriebenen Krankheitsbilde auf, 
so die Lage der Herde und des Gesichtsfeldaus¬ 
falles. Beide verliefen gutartig. R. ist nicht der 
Ansicht, daß es sich dabei um Tuberkulose 
bandeln könne. Schoeler (Berlin). 

465. Beitrag zur Beziehung zwischen | 
Neuritis retrobulbaris acuta (Neuritis axi- j 
alis acuta [Wilbrand und Sänger]) und der i 
multiplen Sklerose; von J. Tarle. (Klin. ' 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 412. 1915.) j 

Die genaue Untersuchung dieser Fälle der j 
Tübinger Klinik ergab schon bei der einsetzenden 
Erkrankung des Sehorgans, daß in mehr als 
einem Drittel der Fälle sichere, und wenn man 
die Fälle mit Wahrscheinlichkeitsdiagnose ein- ] 


schloß, mehr als die Hälfte der Erkrankten auch 
andere neurologische Symptome zeigten, welche 
zusammen mit der Augenerkrankung die Diagnose 
der multiplen Sklerose ergaben. 

Schoeler (Berlin). 

466. Über die Inkongruenz und Asym¬ 
metrie im homonym hemianopischen Ge¬ 
sichtsfeld; von H. Rönne. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 54. S. 399. 1915.) 

R. meint, daß sich individuelle Unregelmäßig¬ 
keiten in der Faszikelfeldmischung finden können, 
doch sind sie sehr selten und haben im ganzen 
eine weit geringere Bedeutung, als die, welche 
Wilbrand ihnen beizumessen scheint. In der 
großen Mehrheit der Fälle ist die Faszikel- 
raischung äußerst regelmäßig. 

Schoeler (Berlin). 

467. Über einseitigen Nystagmus; von 

P. Schmidt. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 54. S. 497. 1915.) 

Bei den Fällen mit rein einseitigem Nystag¬ 
mus infolge Zerebralerkrankung, von denen nur 
11 in der Literatur zu finden sind, war die Ursache 
3mal multiple Sklerose, 3mal eine Meningitis, 2mal 
waren es Tumoren und je lmal war es eine 
Syringomyelie und eine Basisfraktur. In einem 
Falle konnte die Diagnose der Zerebrospinal- 
erkrankung nicht gestellt werden. Oft ist der ein¬ 
seitige Nystagmus mit Schielen vergesellschaftet 
und dann ist er meist ein vertikaler. Es sind 
auch Fälle von einseitigem Nystagmus bei 
schwachsichtigen Augen beobachtet, die nicht 
schielten. Seltener sind die Fälle von einseitigem 
Nystagmus mit Kopfbewegungen, von denen 
Sch. eine eigene Beobachtung mitteilt. Auch 
nach Verletzungen und bei Bergleuten wird 
einseitiger Nystagmus beobachtet. Nach Neu- 
stätter ist der einseitige Nystagmus nur eine 
Unterart des doppelseitigen. 

Schoeler (Berlin). 


XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


468. Ovarian transplantation; by Fr. H. 

Martin. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 21. S. 568. 
1915.) 

Sorgfältiges Studium der Literatur führt M. zu 
dem Schluß, daß die Transplantation von Ovarien 
für die menschliche Chirurgie keine Bedeutung 
habe, also abzulehnen sei. K li e n (Leipzig). 

469. What is the fate of the ovaries 
left in situ after hysterectomy? by H. N. 

Vineberg. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. 
S. 559. 1915.) 

V. ist der Meinung, daß das Zurücklassen der 
Ovarien die sogenannten Ausfallserscheinungen 
nicht mit Sicherheit hintanhalte. Es bestünde 


cet. parib. kein wesentlicher Unterschied bei 
Frauen mit und ohne zurückgelassenen Ovarien. 
Dagegen könnten sich jederzeit die zurück- 
I gelassenen Ovarien pathologisch verändern und 
i deshalb nimmt V. sie prinzipiell mit fort, außer 
! wenn es möglich ist, einen Teil des Corpus uteri 
zurückzulassen, so daß die Menstruation weiter 
bestehen bleibt. Klien (Leipzig). 

470. A study of the relation between the 
degree of menstrual reaction in the endo- 
metrium and the ciinical character of 
menstruation ; by E. Novak. (Surg., Gyn. 
and Obst Bd. 21. S. 336. 1915.) 

N. wirft die Frage auf, ob starken Menstruations- 
! Mutungen auch starke hypertrophische Veränderungen 
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im Endometrium entsprechen. Die diesbezüglichen 
Untersuchungen umfassen 339 Schleimhäute, zum 
größten Teil kürettierte, von denen der Tag des Perio¬ 
denzyklus genau bestimmt war. In der Tat fand sich 
ein gewisses Parallelgehen von Stärke der Blutung und 
Stärke der hypertrophischen Schleimhautverändeningen. 
Eine Ausnahme besteht nur bei der sog. kongenitalen 
Anteflexio (Hyperanteflexio); hier beginnen die Schleim¬ 
hautveränderungen sehr früh und erreichen einen be¬ 
sonders hohen Grad, wogegen die Menge des Menstrual- 
blutes eine geringe ist. N. erklärt das so, daß zwar in 
diesen Fällen die Ovarien gut funktionieren, aber irgend¬ 
ein Faktor in der Schleimhaut selbst fehlt, welcher 
sonst den Durchtritt des Blutes erleichtert. 

K 1 i e n (Leipzig). 

471. Die kausale Therapie der Uterus¬ 
blutungen jugendlicher Individuen; von G. 

Schickeie. (Med. Klin. 1914. Nr. 28. S.1171.) 

Die Uterusblutungen jugendlicher Individuen 
können durch allgemeine und durch lokale Ur¬ 
sachen bedingt sein. Als allgemeine Ursachen 
kommen in Betracht; allgemeine oder konstitutio¬ 
nelle Krankheiten, Unter- und Überernährung, 
primäre und sekundäre vasomotorische Übererreg¬ 
barkeit Ursachen lokaler Art sind: Störungen der 
inneren Sekretion des Ovariums und anderer 
Drüsen, Störungen des Stoffwechsels, sowie der 
Kontraktionsfühigkeit des sonst normalen Uterus, 
Hypoplasia uteri, erhöhte vasomotorische Erreg¬ 
barkeit und sekundäre Hyperämie des Uterus. — 
Allgemeine und konstitutionelle Krankheiten sind 
entsprechend zu behandeln. Vasomotorische Stö¬ 
rungen werden mit Vorteil durch vegetarische 
Diät, Kalziumsalze, Hydrotherapie, psychische Be¬ 
handlung bekämpft. Bei innersekretorischen Stö¬ 
rungen wirkt, wenn überhaupt eine Behandlung 
nötig ist, Wechsel des Klimas und der Be¬ 
schäftigung günstig: im übrigen längere Zeit hin¬ 
durch vegetarische, salzreiche Kost und große 
Dosen Natr. bicarb. Gleichzeitige ungenügende 
Kontraktionsfähigkeit des Uterus wird mit Sekale- 
präparaten behandelt. Bei reiner Atonie des nor¬ 
malen Uterus ist Pituitrin subkutan mit oder 
ohne Sekale zu empfehlen. Hypoplasie des Uterus 
wird mit Ovarium- und Sekalepiräparaten be¬ 
handelt. Lokale Therapie ist in fast allen Fällen 
unnötig und zu vermeiden. Falls sofortige Blut¬ 
stillung erforderlich ist, Tamponade des Uterus 
mit in 5—10°/ o Sodalösung getauchter Gaze; Aus¬ 
schabung nur ganz ausnahmsweise. 

Bischoff (Düsseldorf). 

472. Über Ursachen und Therapie, spe¬ 
ziell Organotherapie der Menorrhagien; 

von 0. Ho eh ne. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
1 915. H. 7.) 

•Ätiologisch hat man zu unterscheiden „ute¬ 
rine“, „entzündliche“ und „ovarielle“ Menorrhagien 
und schließlich solche die extragonitale Ursachen 
haben. Die Behandlung ist je nach der Ursache 
verschieden. — In 50 Fällen von Menorrhagien 
im geschlechtsrcifen Alter, von Menorrliagien 
nach Adnexoperationen, von präklimakterischen 


und Menarcheblutungen, von Menorrhagien mit 
normalem Palpationsbefund und 3mal bei Patien¬ 
tinnen mit großem myomatösen Uterus wurde die 
Blutung durch Mammin - P ö h 1 (3—4mal täglich 
1 Tablette ä 0,5 oder 3mal täglich 2 Tabletten 
ä 0,3) fast immer wesentlich verringert, oft in 
ganz normale Bahnen gelenkt 

Bischoff (Düsseldorf). 

473. Zur Behandlung der Amenorrhöe 
mit Hypophysenextrakten; von E. Kos- 
mi ns kL (D. med. 'Woch. 1914. Nr. 33. S. 1655.) 

Der Umstand, daß bei Erkrankungen der 
Hypophyse des Weibes eines der Hauptsymptome 
die Amenorrhöe ist, legte den Gedanken nahe, 
daß manche sonst unerklärliche Fälle von 
Amenorrhöe auf eine fehlende oder mangelhafte 
Funktion der Hypophyse zurückzuführen seien. 
Die Behandlung von Amenorrhoen, bei denen 
oine ungenügende Funktion der Hypophyse ver¬ 
mutet werden konnte, mit Hypophysenextrakt er¬ 
gab sehr gute Resultate. Es wurde ein um den 
anderen Tag eine Spritze verabfolgt. Die zum 
Erfolg erforderliche Dosis schwankte zwischen 
1—20 Spritzen (nach 10 Spritzen eine einwöchent¬ 
liche Pause). Bischoff (Düsseldorf). 

474. Zur Behandlung der Ausfalls¬ 
erscheinungen; von Ernst Engelhorn. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 45. S. 1527.) 

E. empfiehlt zur Behandlung der nervösen 
Ausfallserscheinungen in den Wechseljahren den 
Aderlaß. Es wurden etwa 100 ccm Blut aus der 
Kubitalvene abgelassen, worauf die Beschwerden 
sofort schwanden und objektiv eine Herabsetzung 
des Blutdrucks bis zu 20 mm Hg nachweisbar 
war. Unter Umständen muß der Eingriff noch 
ein oder mehrere Male wiederholt werden. Auch 
die Behandlung der durch Dysfunktion der 
Ovarien bedingten nervösen Störungen der Ent¬ 
wicklungsjahre mittels Aderlaß ergab ermutigende 
Resultate. Bischoff (Düsseldorf). 

475. Heilung eines Vulvakarzinoms mit 
dem Zellerschen Verfahren ; von W. Reusch. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 47. S. 1607.) 

Es handelte sich um ein ulzeriertes, stark blu¬ 
tendes Kankroid des rechten Labium majus und 
der Klitoris bei einer 62jährigen Frau. Die Dia¬ 
gnose wurde von Bai sch bestätigt; eine mikro¬ 
skopische Untersuchung wurde nicht gemacht. 
Da die Operation abgelehnt wurde, wurde die 
Zellersche Ätzpaste angewendet mit dem Erfolg, 
daß nach 14 Tagen das ganze Karzinom in tote 
nekrotisiert herausfiel. Die Drüsenschwellungen 
in der Schenkelbeuge wurden mit Röntgen¬ 
bestrahlung nachbeh&ndelt und verkleinerten sich 
wesentlich. ’/« Jahr nach der Behandlung war, 
abgesehen von der noch bestehenden Drüsen¬ 
schwellung nichts Verdächtiges nachzuweisen; 
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das Allgemeinbefinden hatte sich auffallend ge¬ 
bessert. B i s c h o f f (Düsseldorf), 

476. Zur Behandlung genitaler Blutun¬ 
gen mit Tampospuman; von F. Ebel er. 
(Frauenarzt 1915. Nr. 4. S. 98.) 

Tampospuman ist eine Kombination von 
Suprarenin, Styptizin Ferripyrin, Chininsulfat. 
Liqu. ferri sesquichlorat., Pyrazolon. phenyl- 
dimethyl., Acid. tartaric., Natr. bicarb. und wird 
in Form von Tabletten und Stäbchen verwondet. 
Es besitzt demnach eine vasokonstriktorische, 
eine gerinnende und eine tamponierende Wirkung. 
Letztere kommt dadurch zustande, daß sich die 
Tampospumanstäbchen in der Vagina durch Frei¬ 
werden von Kohlensäure in einen voluminösen 
Schaumkörper verwandeln. Behandelt wurden 
53 klinische, 33 poliklinische Patientinnen wegen 
Blutungen verschiedenster Provenienz. Es wurde 
täglich je nach Bedarf 1—3mal eine Tablette ein¬ 
geführt. Die Zervikalstäbchen wurden nur in 
wenigen Fällen angewendet und wiesen keine 
Vorteile gegenüber den Tabletten auf. Eine vor¬ 
herige Reinigung der Scheide ist nicht nötig, 
ja sogar nicht einmal zweckmäßig, da etwas 
Flüssigkeit in der Scheide zu einer gehörigen 
Schaumbildung nötig ist Der Erfolg war meistens 
sehr gut; nur 17,67°/ 0 Versager. Die Behandlung 
dauerte gewöhnlich 3—5 Tage. Am bosten war 
die Wirkung bei menstruellen, karzinomatösen 
und post-partum-Blutungen; am wenigsten rea¬ 
gierten die stark blutenden, entzündlichen Adnex¬ 
affektionen. Bischoff (Düsseldorf). 

477. Ein Fall von geborstener Ovarial- 
gravidität; von M. Seedorff. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 42. H. 1. 1915.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles 
von geborstener Ovarialgravidität, der durch 
Laparotomie und Exstirpation der betreffenden 
Adnexe zur Ausheilung kam. Nach den histo¬ 
logischen Untersuchungsbefunden handelt es sich 
um eine unzweifelhafte intraovarial entwickelte 
Gravidität Betreffs ihrer Entstehung muß ange¬ 
nommen werden, daß das Ei mangelhaft aus dem 
Follikel ausgestoßen wurde. In einer Falte der 
Beratungsstelle des Follikels zurückgehalten ist 
es dort befruchtet worden. Dafür spricht die 
oberflächliche Lage und das in seiner Gesamtheit 
intakte Corpus luteum. Das befruchtete Ei hat 
sich in die schmale zerklüftete Kortikalis ge¬ 
senkt, die den gehorsteten Follikel bildet und aus 
diesem hat sich allmählich ein Corpus luteum ent¬ 
wickelt Das wachsende Ei hat die oberflächliche 
Schicht der Luteinzellen zerstört. Es ist nicht zu 
einer ausgesprochenen Deziduabildung gekom¬ 
men, aber es ist sicher eine deziduale Reaktion 
in den dem Ei am nächsten liegenden Mutter¬ 
zellen vorhanden. Eine abgegrenzte Eihöhle oder 
einen Fötus konnte S. nicht finden, auch nicht 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 2. * 


über das Schicksal des letzteren etwas Bestimmtes 
sagen. Löhnberg (Köln). 

478. Zur Prophylaxe endogener Wochen¬ 
bettfieber mittels 5%o Milchsäurespülun¬ 
gen während der Schwangerschaft; von 

H. Thaler und H. Zuck er mann. (Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 42. H. 1. 1915.) 

Th. u. Z. haben die einem Vorschlag Zwei¬ 
fels folgende von Schweitzer an einem 
großen Material erprobte systematische Anwen¬ 
dung täglicher Vaginalspülungen mit schwach 
konzentrierter 5prom. wässeriger Milchsäurelösung 
bei pathologischer Vaginalsekretion während der 
Schwangerschaft an einem Material von 153 Fällen 
einer Nachprüfung unterzogen und kommen auf 
Grund ihrer Beobachtungen, wobei besonderer 
Wert auf die bakteriologische Untersuchung ge¬ 
legt wurde, zu folgendem Resultate: Durch metho¬ 
disch während der Schwangerschaft ausgeführte 
Spülungen mit 5prom. Milchsäure sind Umstim¬ 
mungen pathologischer Scheidensekrete in die 
normale Sekretform möglich, so daß die Frau 
nicht mit einem zumeist eine Unsumme patho¬ 
gener Bakterien enthaltenden pathologischen Se¬ 
krete, sondern mit einem mit mächtigem Schutz- 
apparato ausgestatteten normalen Sekrete in die 
Geburt eintritt. Auch pathologische Genital¬ 
sekrete außerhalb der Schwangerschaft sind durch 
Spülungen mit öprom. Milchsäure fast regelmäßig 
zumindest bakteriologisch gut beeinflußbar. 

Löhnberg (Köln). 

479. Akute puerperale UterusinversLon; 

von R Th. Jaschke. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. 
Nr. 32. S. 557.) 

J. konnte unter einer Gesamtzahl von rund 
11000 Geburten nur 2 Fälle von frischer puer¬ 
peraler Totalinversion beobachten. In dem ange¬ 
führten Falle wollte der die Geburt leitende 
Assistent wegen Atonia uteri in der Nachgeburts¬ 
periode die Plazenta manuell lösen. Die Operation 
war bei dem äußerst schlaffen Uterus und der 
fest adhärenten Plazenta sehr erschwert, und als 
der Assistent wegen Ermüdung die Hand wech¬ 
seln wollte, kam es beim Herausziehen der Hand 
aus dem Uterus, ohne daß etwa ein Zug an der 
Plazenta ausgeübt wäre, zu einer totalen Inver¬ 
sion. Am Fundus war die Plazenta noch in einem 
kleinen Bezirk adhärent. Nach Ablösen des noch 
festhaftonden Lappens sofortige Reposition, die 
ohne Schwierigkeit gelingt Heilung nach leicht 
fieberhaft gestörter Rekonvaleszenz. Die außer¬ 
ordentliche Erschlaffung des Uterus und die am 
Fundus angreifende Zugwirkung der nicht völlig 
golösten Plazenta sind notwendig zum Zustande¬ 
kommen der Inversion. Die Symptome der In¬ 
version waren in dem angeführten Falle, abge¬ 
sehen von dem bis dahin erlittenen Blutverlust, 
sehr milde, Von einem Schock war kaum zu 
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sprechen; auch die Blutung war nach Eintritt der 
Inversion minimal. J. hält sich auf Grund seiner 
Erfahrungen für berechtigt im Gegensatz zu 
Zangemeister die sofortige Reposition des 
invertierten Uterus in tiefer Narkose zu empfehlen 
und warnt davor, die Schockgefahr gegenüber 
der Verblutung- und Sepsisgefahr zu über¬ 
schätzen. Löhnberg- (Köln). 

480. Extraperitonealer Kaiserschnitt 
wegen verschleppter Querlage; von 0. 

Küstner. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr.81. S. 539.) 

Bei verschleppter Querlage und noch leben¬ 
dem Kind ist der extraperitoneale Kaiserschnitt 
das Verfahren der Wahl. Da der Schnitt natur¬ 
gemäß in der Zervix, das Kind im Korpus liegt, 
muß der Entwicklung immerhin noch eine Wen¬ 
dungsoperation vorausgehen, bei der man mit ge¬ 
wissen Schwierigkeiten zu rechnen hat In einem 
so behandelten Falle von dorsalposteriorer ver- 
scheppter Querlage konnte K. kein lebendes Kind 
mehr erhalten, da der obere Fuß sich in den 
Rücken des Kindes schlug und die Wendung er¬ 
schwerte. Er empfiehlt deshalb von der Regel 
auch bei dorsoposterioren Lagen immer auf den 
unteren Fuß zu wenden, abzusehen uDd bei 


diesen, wenn es eben geht, beide Füße zu er¬ 
greifen. Löhnberg (Köln). 

4SI. Is bij de tangverlossing een ac- 
tieve druk op het kinderhoofd noodig? door 
N. J. A. F. Boerma. (NederL Maandschr. v. 
verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. H. 3. 
S. 133. 1915.) 

Wie B. behauptet, ist die quere Kompression des 
kindlichen Kopfes bei der Ausgangszange nicht nur 
schädlich, sondern auch überflüssig. Das letztere hat 
B. zu beweisen versucht, indem er eine Zange eigener 
Konstruktion ohne Griffe, nur mit Löffel und Schloß, 
benutzte und damit alle Operationen ohne Schwierig¬ 
keiten ausführte. Der Druck ist bei den Zangen mit 
gekreuztem Löffel am größten und bei dem von ihm 
selbst angegebenen Instrument nicht halb so stark. Ist 
beim Anlegen der Zange die Pfeilnaht noch nicht in 
geraden Durchmesser getreten, so läßt sich jede Zange 
schwierig schließen und ist immer der eine oder andere 
Löffel relativ zu lang oder zu kurz. Deswegen hat B. 
an seinem eigenen Instrument im Schloß ein frei be¬ 
wegliches Schaltstück anbringen lassen, durch das eine 
Verschieblichkeit der Löffel gegeneinander ermöglicht 
wird. Das Instrument hat dadurch an Brauchbarkeit 
sehr gewonnen, soll aber immer nur noch dem Zwecke 
der „Ausgangszange“ dienen. Für den Praktiker kommt 
diese fast ausschließlich in Betracht. Als Achsenzug¬ 
zange empfiehlt B. die Tarniersche oder die DomeLin- 
sche. Letztere ist ungekreuzt und handlicher. — Das 
eigene Instrument B.s ist in 6 Figuren auf einer Tafel 
abgebildet. Lamers (Herzogenhusch). 
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482. Zur Ätiologie der rhinogenen Hirn¬ 
abszesse; von A. Heigel. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 50.- S. 590.) 

Genaue histologische und bakteriologische Mit¬ 
teilung eines Falles von Hirnabszeß im Anschluß 
an eine Nasennebenhöhlenerkrankung. In dem 
Hirnabszeß wurden Diphtheriebazillen gefunden. 

Lübbers (Gladbeck). 

483. Fall von Rhinitis vasamotoria ver¬ 
ursacht durch Spulwurm; von K. Kassel. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 7 S. 558.) 

Mitteilung der Krankengeschichte einer Patien¬ 
tin, die seit mehreren Jahren an einem anfalls- 
weise heftig auftretenden Schnupfen litt, der jeder 
Therapie trotzte. Diese Anfälle traten vorwiegend 
im Anschluß an Aufregungen, aber auch beim 
Betreten trockenwarmer Räume auf. Ihre Dauer 
wechselte zwischen wenigen Stunden und mehreren 
Tagen. Sämtliche Beschwerden waren verschwun¬ 
den, nachdem sich eines Tages unter heftigem 
Würgen ein Spulwurm aus dem Rachen entleerte. 

Lübbers (Gladbeck). 

484. Een geval van mukokele van den voor- 
hoofdsboezem en van de zeefbeencellen; 

door J. C. Henk es. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 7. S. 523.) 

Die 66jährige Frau wurde H. vom Augenarzt über¬ 
wiesen, wegen der Verlagerung des linken Anges nach 


vorne, außen und unten, die im Laufe eines Jahres ent¬ 
standen sein soll. Seit Jahren leidet die Patientin an 
Nasen Verstopfung an derselben Seite und in allerletzter 
Zeit an Kopfschmerzen, sonst hat sie keine Beschwerden. 
Der Sachverhalt wird durch Operation geklärt. Kosme¬ 
tischer Effekt derselben ausgezeichnet. In der Nach¬ 
behandlung bekam die Patientin bei jeder Durchspülung 
der Höhle, wohl infolge Vagusreizes, einen Herzkollaps, 
der mit Kampferätherinjektionen behoben werden mußte. 
H. hat früher schon einmal einen ähnlichen Fall von 
Mukozele der Stirnhöhle beobachtet und beschrieben. Auf 
die Genese dieser Erkrankungen wird näher eingegangen. 
In diesem Falle hat wahrscheinlich als erstes ein ge¬ 
schlossenes (steriles) Empyem oder Mukozele der Bulla 
ethmoidalis voTgelegen. — 4 photographische Abbildun¬ 
gen der Patientin. Lamers (Herzogenbusch). 

485. Leptal Perforation in narcotic habi- 
tues; by P.M. Licht enstein. (New York and 
Philad. med. Journ. Bd. 101: Nr. 11. S. 509. 1915.) 

L. fand bei Leuten, die Mißbrauch mit nar¬ 
kotischen Mitteln trieben, indem sie diese als 
Schnupfpulver gebrauchten, häufig Perforation der 
Septum narium. 

Die Größe der Perforation hing von der Dauer der 
Anwendung der Mittel, von der Art derselben und von 
der Menge und Konzentration ab, in der es angewendet 
wurde. Nach mehrere Monate dauerndem Mißbrauch 
fand sich eine gerötete und geschwollene Schleimhaut, 
nach 1 Jahr oder mehr war das Septum perforiert. 
Kokain bedingt größere Kongestionierung als Heroin, 
wurden beide Mittel zugleich gebraucht, so trat die 
Perforation viel früher ein, als nach nur einem der 
Mittel. Größere Dosen wirken schneller zerstörend. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 
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486. Kopfschmerz nach Trepanation des 
Warzenfortsatzes ; von Fr. Smetänka. (Öaso- 
pis lökaFüv öeak^ch. 1915. Nr. 23.) 

Nach. Trepanation des Warzenfortsatzee leiden 
manche Patienten an Kopfschmerzen, für die die 
genaueste lokale und allgemeine Untersuchung, 
in einem Falle des Autors nicht einmal die Sek¬ 
tion eine anatomische Erklärung — Rezidive der 
akuten Mastoiditis, Karies des Warzenfortsatzes, 
extraduraler Abszeß, intrakranielle Komplikation 
u. dgl. — ergibt. Der Autor meint, daß es sich 
in solchen Fällen analog den in der Chirurgie 
nicht selten tastoperativen Nervenstörungen und 
Psychosen um funktionelle Störungen handelt und 
bringt diese mit den wiederholten Hammerschlägen 
auf den Meißel bei der Trepanation des Warzen¬ 
fortsatzes in ursächlichen Zusammenhang, wobei 
er an die Entstehung des Ehocs nach kleinen, 
aber wiederholten Schlägen gegen den Kopf als 
Analogon denkt Mühlstein (Prag). 

487. F. Bezolds Sektionsberichte über 73 
letale Fälle von Mittelohreiterung; von 

A. Scheibe. (Würzburg. CurtKabitzsch. 202 S.) 

Sch. hat die von Bezold mit peinlichster Ge¬ 
nauigkeit und Zuverlässigkeit in den letzten 30 
Jahren seiner Tätigkeit aufgeschriebenen Sektions¬ 
berichte über letal verlaufene Mittelohreiterungen 
hauptsächlich aus dem Grunde veröffentlicht, da- I 
mit sie Material zu weiteren wissenschaftlichen, 
besonders statistischen Arbeiten geben sollen. 
Sicher wird aber auch das vorliegende Buch jedem 
operativ tätigen Otologen sehr willkommen sein, 
und er wird aus den reichen Erfahrungen, die 
Bezold in seinen Epiphisen zu den Sektionsbe¬ 
richten niedergelegt hat, großen Nutzen schöpfen. 

Lübbers (Gladbeck). 

488. Akustisches Trauma und persön¬ 
licher Schutz gegen professionelle Schwer¬ 
hörigkeit; von Siebenmann. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 13. S. 385.) 

S. kommt auf Grund umfassender Arbeiten 
zu dem Schluß, daß das akustische Trauma des 
Labyrinthes in der Regel nicht durch Knochen¬ 
leitung, sondern auf dem Luftwege vermittelt 
wird. Es entsteht infolge molarer Schwingungen j 
der Flüssigkeitssäule der Skalen und äußert sich i 
zunächst in mechanischer Reizung und Zerstörung \ 
des Cortischen Organes und sekundären Verände¬ 
rungen im Hömerv. Stamm und Extremitäten des j 
Menschen sind so schlechte Schalleiter, daß die 
Übertragung des Schalles auf diesem Wege zum 
Ohr keine Rolle spielt. Zudem ist es experimentell 
erwiesen, daß bei intaktem Mittelohr die Luft¬ 
leitung der Knochenleitung überlegen ist Infolge 
dieser Verhältnisse, welche im histologischen 
Nachweis durch das Tierexperimont ihre Be¬ 
stätigung gefunden haben, ist die Isolierung der 
Extremitäten des Arbeiters durch Filzsohlen und 


Gummihandschuhe u. ä. als Schutz gegen pro¬ 
fessionellen Lärm wirkungslos, während eine, das 
Mittelohr nach außen isolierende, luftfreie, dicht¬ 
schließende Einlage in den Gehörgang einen guten 
Schutz gewährt Lübbers (Gladbeck). 

489. Deafners following mumps; by 

Joseph Weinstein. (New York med. Record 
1915. S. 353.) \ 

Es ergibt sich die Frage, ob die Taubheit 
durch Fortleitung der Infektion in das Labyrinth, 
oder auf dem Wege einer toxischen Neuritis ent¬ 
steht. von Noorden (Bad Homburg). 

490. Ober die Anwendung des univer¬ 
sellen Lichtbades in der Rhino-Laryngo- 
logie; von 0. Strandberg. (Zeitsehr. f. 
Laryng. Bd. 7. H. 5. S. 538.) 

St berichtet über seine Erfahrungen, die er 
an 49 Patienten, welche teils mit Lupus vulgaris, 
teils mit rhino-laryngologischem Lupus, mit Kehl¬ 
kopftuberkulose usw. belastet waren, mit dem 
von F i n s e n angegebenen chemischen Kohlen¬ 
bogenlicht gemacht hat. Er fand, daß am besten 
und fast überraschend die Lichtbäder bei Leiden 
am harten Gaumen, von denen 7 in Behandlung 
waren, wirkten. Sechs vön diesen Patienten 
waren früher vergebens auf verschiedene Weise 
ohne Resultat behandelt, weil das Leiden den 
Knochen betraf und so ausgedehnt war, daß der 
Gedanke an eine Radikaloperation hatte aufge¬ 
geben werden müssen. Diese sind alle ausgeheilt, 
was von großer Bedeutung ist, da man früher 
dieser Gruppe von Patienten fast hilflos gegen¬ 
überstand. Lübbers (Gladbeck). 

491. Ober ein bei Rekurrenslähmung 
zuweilen zu beobachtendes Phänomen; 

von R. Hoffmann. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 7. 
H. 5. S. 547.) 

Bei manchen Fällen von Rekurrensparalyse 
besteht eine Differenz der Höhenstellung der 
Stimmlippen, die auf einer Insuffizienz des M. 
crico thyreoideus der gelähmten Seite beruht. In 
diesen Fällen ist das Tragen einer geeigneten 
Pelotte zu empfehlen und eventuell eine operative 
Annäherung des vorderen Ringknorpelteiles an 
den Schildknorpel zu versuchen. 

Lübbers (Gladbeck). 

492. Genese und Therapie nichtchondri- 
tischer Kehlkopffisteln; von L. Grünwald. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 72. H. 2. S. 105.) 

Mitteilung zweier Fälle dieser Art G. ist der 
Ansicht, daß Bindegewebsbrücken in kongenitalen 
Lücken des Schildknorpels einem tuberkulösen 
Prozeß des Kehlkopfinnem den Weg zu latentem 
Übergreifen auf die Außenseite geboten haben. 

Eine wirksame Behandlung kann nur in einer 
breiten Übertragung des auf die Kehlkopfaußen¬ 
seite erfolgten Angriffes auch auf das Innere nach 
breiter Spaltung bestehen. Lübbers (Gladbeck). 
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493. Ein Fall von Aspiration einer 
Roggenähre mit Spontanheilung bei einem 
acht Monate alten Säugling; von H. Harms. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 72. H. 3. S. 160.) 

Bei einem 8 Monate alten Brustkinde traten 
plötzlich Hustenanfälle auf, ein Lungenbefund war 
nicht zu erheben, die Anamnese ohne Besonder¬ 
heit. Nach 14 Tagen trat blutiger Auswurf und 
blutiger Stuhl auf. Starke Dyspnöe. Wegen Ver¬ 
dacht einer Fremdkörperaspiration Tracheotomia 
inf. und Bronchoskopie. Es wird eine Getreide¬ 
granne entfernt. Besserung. 8 Tage später bildet 
sich am Rücken des Kindes ein Abszeß, der 
spontan perforiert und aus dem sich eine 5 1 /, cm 
lange Roggenähre entleert. Spontanheilung nach 
weiteren 8 Tagen. Lübbers (Gladbeck). 

494. Sodium bicarbonate in hay fever. 

A preliminary report; by K. E. Kellogg. (New 
York and Philad. med. Journ. Aug. 21. 1915. 
S. 393.) 

K. sah in 3 Jahren 50 Fälle von Heuschnupfen. 
2 Kranke, die außerdem an Azidosis litten, be¬ 
handelte K. mit Natrium bicarbonicum, Smal täg¬ 
lich ca. 4 g. Danach besserte sich der Zustand so 
deutlich, daß K. dasselbe Mittel auch bei weiteren 
48 Kranken mit Heufieber anwandte. Die meisten 
wurden erheblich gebessert 10 Patienten fanden 
nur Erleichterung. Es handle sich vielleicht um 
eine reizmildernde Wirkung auf die Schleimhaut 
K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

495. Le traitement de la tu bereu lose 
du larynx par l’hdliothörapie ; par L. Philip 
et M. Archimbaud. (Gaz. des Höp. Bd. 87. 
Nr. 85. S. 1387; Nr. 86. S. 1399. 1914.) 

Ph. wendete den von Alexandre konstru¬ 
ierten Apparat an. Dieser besteht aus 2 auf einer 
Seite befestigten Spiegeln, einem größeren kon¬ 
kaven, der die Sonnenstrahlen reflektiert und nach 
allen Seiten drehbar ist, und einem kleineren 
planen, nur in einem Scharnier beweglichen, mittels 
dessen der Kranke die Bestrahlung der Larynx 
beobachten und regulieren solL Beide Spiegel 
stehen in unveränderlicher Entfernung voneinander, 
der kleinere plane etwa unter dem Brennpunkt 
des großen konkaven, aber so tief unter diesem, 
daß er den Gang der Strahlen nicht hindert, ln 
der Leiste nach dem Patienten zu befindet sich 
ein graduierter Stab, welcher gestattet, den mit 
den Spiegein montierten Teil des Apparates mehr 
oder weniger zu verschieben, so daß der Larynx 
au verschiedenen Stellen des Zerstreuungskegels 
der von dem konkaven Spiegel reflektierten 
Sonnenstrahlen gebracht und damit eine passende 
Intensität der Licht- und Wärmestrahlen erzielt 
werden kann. Der Kranke bleibt ganz im Schatten. 
Die Anwendung der Bestrahlung des Larynx ist 
infolge der Beweglichkeit des konkaven Spiegels 
bei jeder Stellung der Sonne möglich. Die reflek¬ 


tierenden Flächen des Spiegels sind von Silber. 
Das Silber reflektiert zwar die ultravioletten 
nur in geringem Grade. Das ist aber nicht von 
Bedeutung, da nur die kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen der Reflexion entgehen, nicht aber die 
von größerer Wellenlänge, welche neben den 
blauen Strahlen die wirksamen sind. Nur bei 
oberflächlichen Ulzerationen hat die Anwendung 
der kurzwelligen ultravioletteu Strahlen Wert. Für 
solche Fälle seien Spiegel von poliertem Nickel zu 
empfehlen, die diese Strahlen sehr gut reflektieren. 

Der Kranke kann in geeigneter Stellung und wenn 
er die Zunge fixiert, die Behandlung selbst ausführen. 
Das Beschlagen des Mundspiegels wird durch vorheriges 
Waschen mit Kaliseife gehindert. Den Kehlkopfspiegel 
muß der Kranke selbst halten. Die Pharynirefleie lernen 
die Kranken durch Übung ausschalten. Die Anwendung 
der Methode unmöglich machen kann die Epiglottis, 
wenn Bie durch ihre Form — abnorme Rollung — im 
Wege ist. •— Die Dauer der Sitzungen »oll anfangs sehr 
kurz sein, 2 Minuten, 2mal täglich und nur langsam 
gesteigert werden, bis zu je einer Stunde. Kontrolle der 
Temperatur und des Zustandes der Larynx ist unbedingt 
nötig. Erheblichere, nicht bald nach Schluß der Sitzung 
wieder zurückgehende Temperatursteigerung bedingen 
entsprechende Verkürzung der Bestrahlung. Schwache 
Kranke bestrahlen lieber öfter aber kürzere Zeit. Zu 
energische Bestrahlung kann Larynxödem bewirken. 
Die Umgebung des Mundes schützt man durch Fetteinrei¬ 
bung vor Verbrennung. — Immer folgt der Behandlung 
mindestens eine Besserung der subjektiven Symptome. 
Meist tritt nach und nach Vernarbung der Ulzerationen 
auf. Am wenigsten zugänglich sind die fungösen Granu¬ 
lationen der hinteren Larynxwand, die für die Strahlen 
schwer zu erreichen sind. Auch sehr rote Schwellungen 
sind schwer zu beeinflussen; cs soll nützlich sein, diese 
vor der Anwendung der Bestrahlung durch Adrenalin 
blaß zu machen. Besonders günstig verhalten sich lokali¬ 
sierte tumorartige Schwellungen und Lupus der Larynx. 
Eine Kontraindikation besteht nur bei L&rynxödem. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

496. Tonsillar infection; par G. B. Wood. 
(Therap. Gaz. Bd. 39. Nr. 2. 8. 83. 1915.) 

In einer Kontroverse zwischen Henke (Arch. f. 
Laryng. u. Rhin. 1914. H. 2. S. 231), der die Tonsille 
als ein Eliminationsorgan auffaßt und es für unwahr¬ 
scheinlich erklärt, daß ihre Erkrankungen jemals durch 
Infektion von ihrer Oberfläche aus bedingt sind, und 
Amersbach (Ebenda 1914. H. 1. S. 59), der der ent¬ 
gegengesetzten Ansicht ist, tritt Wood auf Seite des 
letzteren, indem eT ausführte: Es gebe keine nach dem 
Parenchym der Tonsille hinführenden der Lymphgefäße, 
die Tonsille habe keine perilymphatischen Hohlräume 
wie die Lymphdrüsen. Bei akuter Tonsillitis sei der 
Angriff zuerst gegen das Kryptenepithel gerichtet: das 
Parenchym wird erst ergriffen, wenn diese Barriere 
durch die toxische Einwirkung der Mikroorganismen zer¬ 
stört ist. Einige Mikroorganismen dringen von der 
Oberfläche durch das unveränderte Kryptenepithel, 
z. B. der Tuberkelbazillus beim Menschen und der 
Anthrax erregebes beim Schwein. Klinisch gibt es eine 
absteigende tuberkulöse Infektion der Nackendrilsen, 
die von einer latenten Infektion der Tonsillen ausgehen 
kann; eine Allgemeininfektion, z. B. von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus könne durch Entfernung der Tonsillen 
aufgehoben werden (clear up). Endokartitis, Nephritis 
und andere septische Prozesse können einer akuten Ton¬ 
sillitis folgen, sie seien aber nicht vorhanden, wenn die 
Tonsillitis einsetzt. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 
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Weski. — Wildbrand und Saenger. — Kaufmann. 


C. Bücherbesprechungen. 


3. Die röntgenologische Lagebestimmung 
von Fremdkörpern; von 0. Weski. 
Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 51 S. mit 
30 Textabb. u. 33 Abb. auf 22 Taf. (Brosch. 
6 Mk.) 

W. bespricht zunächst die theoretischen Grund¬ 
lagen der röntgenologischen Lokalisation und läßt 
dabei als einzige exakt arbeitende und einwand¬ 
freie Lokalisationsmethode nur die durch die Ver¬ 
schiebungsaufnahme gelten. Meines Erachtens 
geht hier W. etwas zu weit. Es gibt sicherlich, 
vor allem an den Extremitäten, eine Reihe von 
Fällen, wo durch mehrseitige Durchleuchtung öder 
zwei Aufnahmen in zueinander senkrechter Rich¬ 
tung der Fremdkörper so genau zu lokalisieren 
ist, wie es für das chirurgische Eingreifen nötig 
ist Im zweiten Teile des Buches gibt W. eine 
eingehende und erschöpfende Darstellung der 
schulgemäßen Methodik der Fremdkörperlokali¬ 
sation, und zwar nach der Methode von Für¬ 
stenau. Dieselbe ist durch praktische Höhen- 
markenständer und einen „Indikator“ als Meß¬ 
instrument nach Angaben W.s bereichert und er¬ 
leichtert worden. Die Tafeln am Schlüsse des 
Buches geben eine Reihe von Kontrollaufnahmen 
wieder und als besonders dankenswerte Beigabe 
Körperdurchschnitte in Lebensgröße, die eine un¬ 
gefähre Feststellung, in welchem Organe sich der 
Fremdkörper befindet, ermöglicht. 

Richarz (Bonn). 

4. Die Neurologie des Auges. Ein Hand¬ 
buch für Nerven- und Augenärzte; von H. 
Wildbrand und A. Saenger. 6. Band: 
Die. Erkrankungen des Chiasmus. Wies¬ 
baden 1915. J. F. Bergmann. 292 S. mit 
zahlreichen Textabb. u. 16 Tafeln. (Brosch. 
17 Mk.) 

Unter den Nerven- und Augenärzten hat sich 
der Wilbrand-Saenger reiche Anerkennung schon 
mit den bisher erschienenen 5 Bänden verschafft 
Der 6. Band scheint mir geeignet, auch jedem 
anderen wissenschaftlich strebenden Arzt ein rei¬ 
cher Quell für Belehrung und Anregung zu wer¬ 
den. Der Abschnitt über die Feindiagnostik der 
Gesichtsfeldstörungen aus dem Faserverlauf des 
Chiasmas bringt in klarer, kurzer Übersicht außer¬ 
ordentlich viel Wissenswertes. Mehr noch bei der 
Allgemeinheit der Ärzte auf Interesse dürften die 
Abschnitte über die Hypophysenerkrankungen 
rechnen. W. u. S. stimmen mit B i e d 1 darin 
überein, daß es durchaus nicht feststeht, ob bei 
der Akrom.egalie die verstärkte Funktion des hyper¬ 
plastisch gewucherten Vorderlappens der Hypo¬ 
physis das Primäre sei oder ob nicht etwa die 
Schilddrüse, die Thymus, die Keimdrüsen, die 


Nebennieren dabei eine Rolle mitspielen. Nach 
B i e d 1 könnte in diesem Sinne die Akromegalie 
in die Gruppe der polyglandulären Erkrankungen 
eingereiht werden. — Ob die hypophysäre Dys¬ 
trophie als Folge einer Einschränkung der Sokret- 
abgabe des Mittellappens der Hypophysis zu be¬ 
trachten ist, muß noch unentschieden bleiben. Ein 
Fall eigner Beobachtung W. u. S.s würde für 
Faltas Ansicht sprechen, daß durch Schädi¬ 
gungen von Zentren in der Regio subthalamica 
ähnliche Störungen zustande kommen können. 

Von den operativen Methoden scheint W. u. S. 
das Eingehen von der Keilbeinhöhle aus die besten 
Aussichten zu haben, da die meisten Tumoren 
der Hypophyse oder des Infundibulums in der 
hinteren Gabelung des Chiasmas hervortreten und 
als gutartige Geschwülste durch eine Membran 
(das Diaphragma sellae) gegen das Chiasma ab¬ 
gekapselt sind. Bei den ersten Andeutungen einer 
Sehstörung soll die Operation ausgeführt werden, 
aber selbst bei Atrophie der Papille soll man vor 
ihr nicht zurückschrecken, da das Gesichtsfeld 
sich trotzdem ganz oder teilweise hersteilen kann. 
Nur die Fälle, bei welchen mehrere Gehirnnerven 
neben den Tumorerscheinungen von der Hypo¬ 
physis alteriert worden, sind wegen der großen 
Ausbreitung des Tumors und dem Verdachte, daß 
er von der Nachbarschaft der Sella ausgegangen 
sei, von der Operation auszuschlieflen. Ebenso 
Fälle mit Paraplegie. S c h o e 1 e r (Berlin). 

5. Handbuch der Unfallmedizin; von 

Kaufmann. 3. Auflage, 2Bände. l.Band: 

Allgemeiner Teil, Unfallverletzungen. 2. Band: 

Unfallerkrankungen, Unfalltodesfalle. 3. Auf¬ 
lage. Stuttgart 1907 u. 1915. Ferd. Enke. 

1. Bd. 560 S.; 2. Bd. 613 S. (32 Mk. 

40 Pf.) 

Der bekannte Dozent der Unfallheilkunde an 
der Universität Zürich gibt in der 3. Auflage 
seines bekannten Werkes wesentliche Erweite¬ 
rungen gegenüber den früheren Auflagen. Er be¬ 
rücksichtigt im allgemeinen Teil nicht nur die 
deutsche, österreichische und schweizerische Ar¬ 
beiterversicherung, auch Frankreich und die so 
wichtige private Unfallversicherung haben eine 
Bearbeitung erfahren. Daß K. für einen ausge¬ 
dehnteren Unterricht der Unfallmedizin an den 
Universitäten eintritt, daß er auf die verschie¬ 
denen Schädigungen infolge mangelhafter Aus¬ 
bildung der Ärzte aufmerksam macht, ist 
natürlich. 

Der teilweise spröde Stoff des allgemeinen 
Teiles ist in sorgfältigster, die Literatur berück¬ 
sichtigender Weise bearbeitet. Daß in dem I. Teil 
von 1907 die später erfolgten Entscheidungen des 
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Reichsgerichts und des Reichsversicherungsamts 
über die Verpflichtungen Verletzter in gewissen 
Fällen sich operieren zu lassen, noch nicht ent¬ 
halten sein können, ist selbstverständlich. Be¬ 
sonders interessant ist für uns die Schweizer Ge¬ 
setzgebung, aus der mir der Rektifikationsvor¬ 
behalt bei Urteilen im Eisenbahnhaftpflichtgesetz 
sehr wichtig erscheint, wie der Vergleich der in 
den einzelnen Staaten geltenden Gesetze über¬ 
haupt Es folgt sodann das interessante Kapitel 
das „betrügerische Verhalten der Versicherten*. 
In sorgfältigster Weise stellt K. in diesem Kapitel 
seine und anderer Autoren Erfahrungen zu¬ 
sammen. Es sei unter diesen nur auf die Selbst¬ 
quetschung des Handrückens, auf das künstliche 
ödem, auf simulierte Gelenksteifheit, Zittersimu¬ 
lation hingewiesen. Seit dem Erscheinen des 
1. Bandes 1907 sind naturgemäß noch weitere 
Beobachtungen über Simulation und ihre Ent¬ 
larvung zu verzeichnen. In den folgenden Ab¬ 
schnitten geht K. auf die Bedeutung der ersten 
Untersuchung, auf die Praxis der Begutachtung 
in Deutschland, Österreich, der Schweiz, Frank¬ 
reich, auf die Pflichten der Sachverständigen und 
die Form des Gutachtens sorgfältig ein. Im 2. Ab¬ 
schnitt folgen die Unfallverletzungen. Es ist ge¬ 
radezu erstaunlich, daß ein Autor das ganze Ge¬ 
biet nicht allein der chirurgischen, sondern auch 
wie in Band 2 der inneren und spezialistischen 
Pathologie in solcher Weise beherrscht. Es würde 
viel zu weit führen, wollte ich auf Einzelheiten 
eingehen. Es sei nur erwähnt, daß K. bei Leiden, 
deren Ätiologie immer noch unklar ist, keine Be¬ 
denken trägt, die Entscheidung in einzelnen Fällen 
unentschieden zu lassen. Der 2. Band, welcher 
Unfallerkrankungen umfaßt, bringt zunächst ein 
Kapitol über die Voraussetzungen für die Ent¬ 
schädigung der Unfallerkrankungen (Begriff der 
Unfallerkrankung, private und öffentliche Ver¬ 
sicherung, Voraussetzung der Entschädigungs¬ 
pflicht, Verschlimmerung der Erkrankungon durch 
Unfall). K. berücksichtigt bei der Einzeldar¬ 
stellung der Krankheiten in eingehendster Weise 
die Literatur und die Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamts bis in die jüngste Zeit. Die 
gesamte Pathologie innerer Erkrankungen ein¬ 
schließlich der gewerblichen Vergiftungen findet 
eine eingehende Beleuchtung in ihrer Stellung zur 
traumatischen Ätiologie. Allerdings hat die ge¬ 
bräuchliche pathologisch-anatomische Einteilung 
der Krankheiten den Nachteil, daß gewisse kli¬ 
nische, noch nicht völlig geklärte Kapitel, wie die 
Kontusions- und Kommotionsneurosen und die 
Störungen nach Sehädelbrüchen keine besondere 
Darstellung erfahren. Eine Trennung der einzelnen 
Formen nervöser Störungen scheint mir aber 
dringend geboten, da die Allgemeinbezeichnung 
traumatische Neurosen, die K. gelegentlich 
braucht, zu viel falsche Anschauungen gezeitigt 
hat. Von besonderem Wert für den Praktiker 


sind aber die Zusammenfassungen der Resultate 
in einzelnen Kapiteln. Besonders wichtig ist 
weiterhin das Kapitel Unfalltodesfälle, die Unter¬ 
suchung und Begutachtung derselben. 

Ein Anhang in Band 2 bringt auch Ergänzun¬ 
gen und Zusätze zu Band 1, insbesondere die 
neueren Bestimmungen der Reichsversicherungs¬ 
ordnung. 

Alles in allem kann das Werk jedem Arzt, der 
mit der Begutachtung von Unfällen zu tun hat, 
nur wännstens empfohlen werden. 

Rumpf (Bonn). 

6 . Die Behandlung der Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten mit oszillierenden Strömen ; 

von Th. Rumpf. Jena 1915. Gustav 
Fischer. 190 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

R.s Bemühungen um die Anwendung der oszillie¬ 
renden Ströme bei Herzkrankheiten sind bekannt. 
Nunmehr faßt R. seine Erfahrungen zusammen 
unter Darreichung seiner Krankengeschichten. 
Man muß in diesen aufmerksam blättern, um an 
den Erfolgen die Berechtigung der Methode zu er¬ 
kennen. R. führt kein abgeschlossenes Gebiet vor, 
doch steht zweifellos so viel fest, daß vielen Kran¬ 
ken die Anwendung von großem Nutzen war, 
womit die oszillierenden Ströme sich Daseins¬ 
berechtigung in der Therapie bei Herz- und Ge¬ 
fäßerkrankungen erworben haben. Auch scharfe 
Gegenindikation für den Gebrauch des tonisieren- 
den Stromes ergaben sich, so die Schrumpfniere, 
typische Ödeme und vorgeschrittene Herz¬ 
schwäche. Diesen steht die endlose Summe von 
Fällen gegenüber, wo die Therapie irgendwie 
Entlastung des Körpers von CO* erstrebt, wo die 
Schlagfolge des Herzens herabzusetzen, die At¬ 
mung zu vertiefen ist, überhaupt wo nur gewisse 
Gefäßgymnastik, wie auch bei Arteriosklerose, 
gedeihlich wirken kann. Das Buch greift weit 
aus, ist mit physiologischen, therapeutischen und 
klinischen Betrachtungen und kritischen Bemer¬ 
kungen aus der Feder des erfahrenen Herz¬ 
klinikers durchsetzt, reizvoll zu lesen und viel¬ 
leicht für jeden Arzt, der sich eingehender mit 
Herz- und Gefäßtherapie zu beschäftigen hat, un¬ 
entbehrlich. Die Übersicht und Ausstattung ist 
vorzüglich, von Noorden (Bad Homburg). 

7. Die sanitäre Kriegsrüstung Deutsch¬ 
lands. 14 Vorträge, gehalten in der Aus¬ 
stellung für Verwundeten- und Kranken- 
Fürsorge im Kriege, Berlin 1914/15. Berlin 
1915. L. Oehmigkes Verlag. 266 S. (Geb. 
5 Mk.) 

Die von dem Arbeitsausschuß der Ausstellung 
gehaltene Vortragsreihe, deren Zusammenstellung 
in den Händen des Ministerialdirektors Kirch¬ 
ner lag, will in anschaulicher und eindringlicher 
Weise weite Kreise der Bevölkerung darüber be¬ 
lehren, was alles zur Versorgung unserer. Ver¬ 
wundeten und erkrankten Krieger, von der fech- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



de Quervain. — Kausch. — Sonnenburg und Tschraarke. 


127 


tenden Truppe bis zum Genesungsheim in der 
Heimat und darüber hinaus geschieht. 

Es behandelt Generalarzt Paalzow das 
Heeres-Sanitätswesen im Kriege, Marinegeneral¬ 
oberarzt Weber die Verwundetenfürsorge in der 
Marine, Professor Kimmle die freiwillige Kran¬ 
kenpflege, Professor Kahl die Genossenschaft frei¬ 
williger Krankenpfleger im Kriege, Frau v. Böt¬ 
ticher die Mitwirkung der Frau in der Ver¬ 
wundeten- und Krankenfürsorge im Kriege, Gene¬ 
ralarzt Körting über Helferinnen, Professor 
Holländer die geschichtliche Entwicklung der 
Verwundetenfürsorge, Professor R u b n e r die 
Ernährung des deutschen Volkes zur Kriegszeit, 
Professor Kirchner Verhütung und Bekämp¬ 
fung der Kriegsseuchen, Dr. Jakobsohn 
moderne Krankenpflegeteehnik, Oberstabsarzt 
Schwiening Bevölkerungsbewegung und 
Krieg. Professor Biesalski die Bedeutung der 
Kriegskrüppelfürsorge, Professor Di eck die 
zahnärztliche Fürsorge und Dr. Mamlock 
unsere Kriegskrankenpflege in Belgien. 

Schlichting (Kassel). 

S. Spezielle chirurgische Diagnostik 
für Studierende und Ärzte; von F. 

de Quervain. 5., vervollständigte Auf¬ 
lage. Leipzig 1915. F. C. W. Vogel. 840 S. 
mit 604 Abb. im Text u. 5 Tafeln. (Brosch. 
20 Mk.) 

Gute Bücher verschaffen sich stets schnell 
Eingang. Das gilt auch von der vorliegenden 
chirurgischen Diagnostik, die zum ersten Male 
Mitte 1907 aufgelegt wurde und trotz der Ver¬ 
zögerung durch den Krieg im vergangenen Jahre 
bereits in 5. Auflage erschienen ist. Alle Kapitel 
sind einer genauen Durchsicht unterzogen worden; 
vor allen Dingen aber wurde der Abschnitt über 
Magen- und Duodenalerkrankungen auf Grund 
vergleichender radiologischer und klinischer Er¬ 
fahrungen völlig neu bearbeitet Gegenüber der 
4. Auflage ist die vorliegende um 92 Abbildungen 
vermehrt worden. Noch vor dem Kriege be¬ 
arbeitet konnte das Manuskript auf Grund eigener 
und fremder Erfahrungen im Verlaufe des Druckes 
in manchen kriegschirurgisch wichtigen Punkten 
ergänzt werden. Den Schluß des Buches bilden 
allgemeine diagnostische Fragen aus der Kriegs¬ 
chirurgie der Extremitäten: Nachweis der Kno¬ 
chen- und Gelenkverletzung; Diagnose der Ver¬ 
letzungen großer Gefäße; Diagnose der Nerven¬ 
verletzungen; Nachweis von Fremdkörpern; Dia¬ 
gnose der Kriegsinfektionen im Bereiche der Ex¬ 
tremitäten. Das nach jeder Richtung hin ausge¬ 
zeichnete Buch bedarf keiner weiteren Emp¬ 
fehlung. Wagner (Leipzig). 

9. Die Pathologie und Therapie des 
Ileus; von W. Kausch. [Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoff¬ 


wechselkrankheiten.] Halle 1915. Carl Mar- 
hold. (1 Mk. 40 Pf.) 

Das Wort Ileus bedeutet einen Symptomen- 
komplex, der keinerlei Rückschluß auf das ur¬ 
sächliche Leiden erlaubt. Während man früher 
Ileus mit Koterbrechen übersetzte, verstehen wir 
heute unter Ileus den Begriff Darmverschluß (im 
klinischen, nicht etwa anatomischen Sinne). K. 
unterscheidet folgende Ileusformen: I. Para¬ 
lytischer Ileus ohne und mit Ernährungsstörung 
(Embolie und Thrombose der Mesenterialgefäße). 
II. Mechanischer Ileus: Okklusion A. Ohne Er¬ 
nährungsstörung: Obturation (Fremdkörper, Spas¬ 
mus, Strikturen, Kompression, Abknickung, Kno¬ 
tenbildung, Wringverschluß). B. Mit Ernährungs¬ 
störung: Strangulation: innere, äußere, retrograde 
Inkarzeration, Volvulus, Intussuszeption. C. Über¬ 
gangsformen. D. Kombinationsileus. Bei jeder 
dieser ätiologischen Formen wird eine akute und 
chronische, eine komplette und inkomplette Form 
unterschieden; ein hoher, mittlerer und tiefer Sitz. 
Es kommen ^llerhand Übergänge zwischen den 
einzelnen ätiologischen Formen des Ileus Vor. 
Besondere diagnostische Untersuchungsmethoden 
kommen beim Ileus nicht in Betracht. Die Rönt¬ 
genuntersuchung hat bei akutem Ileus keinen 
Zweck und Berechtigung; bei chronischem mag 
man sie anwenden. Die Rapidität des Verlaufes 
hängt nicht allein von der Schnelligkeit ab, mit 
der sich das Hindernis entwickelt, sondern außer¬ 
dem auch von seiner Höhe im Darm. Je höher 
das Hindernis im Darm sitzt, um so stürmischer 
ist der Verlauf. Besonders wichtig ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose der verschiedenen Ileusformen. 
Die Prognose des Ileus ist in jedem Falle eine 
zweifelhafte^ Die Wahrscheinlichkeit einer Rück¬ 
bildung ist bei den einzelnen Ileusformen eine 
sehr verschiedene. Je fryher ein Ileuskranker, der 
nur durch Operation geheilt werden kann, operiert 
wird, um so besser sind seine Aussichten. Viele 
Fälle enden dadurch letal, daß sie der behan¬ 
delnde Arzt zu spät dem Chirurgen zeigt. 

Wagner (Leipzig). 

10. Die Verbrennungen und die Erfrie¬ 
rungen; von E. Sonnenburg und P. 
Tschmarke. Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 
131 S. mit 14 teils farbigen Textabb. u. 
1 farbigen Tafel. (Geh. 6 Mk. 80 Pf.) 

Das vorliegende Buch bildet den 17. Band 
der von P. v. Bruns herausgegebenen neuen 
deutschen Chirurgie. Der Arbeit ist die von 
Sonnenburg 1879 verfaßte Monographie über 
die Verbrennungen und Erfrierungen zugrunde ge¬ 
legt Der im Mai 1915 verstorbene Sonnen- 
b u r g hatte seinen früheren Assistenten 
Tschmarke mit der Mitarbeit betraut, hat 
aber die Vollendung des Buches nicht mehr er¬ 
lebt Ein Vergleich dieser Bearbeitung mit der 
früheren ergibt, daß ganze Abschnitte um- 
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gearbeitet werden mußten, ganz abgesehen da¬ 
von, daß den einzelnen Abschnitten viel hinzu¬ 
gefügt werden mußte. In einem von Sonnen- 
burg hinterlassenen Entwurf zu einem Vorwort 
erklärt er mit Genugtuung, daß die einst von 
ihm durch Experimente erhärtete Reflextheorie — 
Frühtod nach Verbrennungen und Verbrühungen 
infolge der reflektorischen Herabsetzung des Ge¬ 
fäßtonus — auch heute noch die allein bisher 
verständlichste Erklärung abgibt. 

Verbrennungen und Erfrierungen sind auch im 
gegenwärtigen Kriege häufig genug vorgekom¬ 
men. Wagner (Leipzig). 

11. Vademekum für die Verwendung der 
Röntgenstrahlen und des Distraktions¬ 
klammer-Verfahrens in und nach dem 
Kriege; von Hackenbruch und W. 
Berger. Leipzig 1915. Otto Nemnich. 
VIII u. 208 S. mit 117 Abb. (Geb. 6 Mk.) 

Das Büchlein will ein „praktischer Wegweiser 
über die Ausübung der Technik sein, der es 
selbst dom ermöglicht, gute Resultate zu erzielen, 
der auf dem betreffenden Gebiete noch keine 
ausreichenden praktischen Erfahrungen hat“. 
Diese Aufgabe ist durch klare, durch viele Ab¬ 
bildungen unterstützte Darstellung gelöst. Das 
für die Kriogsverhältnisse besonders wichtige 
Kapitel über die Fremdkörperbestimmung ist be¬ 
sonders ausführlich behandelt. Die Ausstattung 
durch den Verlag ist mustergültig. 

Rieh a rz (Bonn). 

12. Die Leistungsfähigkeit künstlicher 
Glieder; von A. Schanz. Stuttgart 1916. 
Ferd. Enke. 32 S. (Brosch. 1 Mk.) 

. Sch. unterzieht die Frage, was man billiger¬ 
weise von künstlichen Gliedern an Leistungsfähig¬ 
keit erwarten kann, einer Besprechung, indem er 
die einzelnen Gliedverluste, die praktisch in 
Frage kommen, systematisch durchgeht. Durch 
die Beantwortung dieser Frage wird dem Arzte 
ein Leitfaden in die Hand gegeben, um dem 
Patienten die Grenzen im Prothesenbau klarzu¬ 
machen; gleichzeitig eröffnen sich viele Aus¬ 
blicke, wo Verbesserungen angezeigt erscheinen 
und wo die Erfindertätigkeit neue Aufgaben 
findet Richarz (Bonn). 

13. Lehrbuch der Hautkrankheiten für 
Ärzte und Studierende; von M. Joseph. 
8. Auflage. Leipzig 1915. Georg Thieme. 
477 S. mit 83 Abb. u. 5 Tafeln. (Geb. 
8 Mk.) 

J.s bekanntes und beliebtes Lehrbuch, dessen 
8. Auflage vorliegt, wendet sich speziell an 
Studierende und praktische Ärzte. Es sind 
selbstverständlich in der neuen Auflage „alle 
Fortschritte der Wissenschaft gebührend ge¬ 
würdigt“, eine größere Anzahl Bilder, schwarze 
und farbige Tafeln erleichtern das Verständnis 


des Textes, der sich durch Knappheit des Aus¬ 
drucks bei flüssigem Stil und durch übersicht¬ 
liche Anordnung auszeichnet, ohne daß doch 
Wesentliches unberücksichtigt geblieben wäre. 
Eine umfangreiche Rezept-Sammlung wird An¬ 
fängern, die in verba magistri schwören, das 
Buch lieb und wert machen, erfahrenere Dermato¬ 
logen werden darin neben den üblichen schema¬ 
tischen Rezepten aber auch dies und jenes finden, 
das die eigene privateste Praxis J.s gezeitigt; 
und gerade solche Rezepte sind es, die zum 
weiteren Nachdenken und weiteren Ausbau der 
Therapie anregen. Der Preis ist angemessen und 
selbst in Kriegszeiten erschwinglich. 

Brauns (Dessau). 

14. Jahrbuch der Wiener K. K. Kranken- 
Anstalten XIX. und XX. Jahrgang 1910 
und 1911. Herausgegeben von der K. K. 
N.-ö. Statthalterei. Wien u. Leipzig 1915. 
Wilh. Braumüller. Mit 8 Abb. u. 2 Plänen. 

Das Jahrbuch enthält unter A. ein Beschrei¬ 
bung des Neubaues des Max-und-Pauline-Freiherr- 
Scharschmidt-von-Adlertreuschen - Kinderpavillons 
im K. K. Wilhelminenspital in Wien, unter B. den 
Jahresbericht über die Neugestaltung des K. K. 
Allgemeinen Krankenhauses 1910 und 1911. Der 
Abschnitt C. ist der Chronik (allerlei wichtigeren 
Ereignissen) der Anstalten gewidmet, der Ab¬ 
schnitt D. enthält Aufzeichnungen über die Kran¬ 
kenabteilungen, einschließlich der Kliniken, E. die 
Krankenstatistik, F. die Frequenz der Ambula¬ 
torien und Verzeichnis der wissenschaftlichen 
Arbeiten von 1910—1911,- G. Vermögensstand, 
Rechnungsabschluß für 1910, Voranschlag für 
1911, Stiftungsausweis für 1910, dasselbe für 1911 
und 1912 (656 S. Text). Darauf folgen unter H. 
Normalerlässe (60 S.) und Indizes usw. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

15. Das Medizinische Lehrgedicht der 
hohen Schule zu Salerno. Aus dem 

Lateinischen ins Deutsche übertragen von 
P.Tesdorpf und Th.Tesdorpf-Sicken- 
b erg er. Stuttgart 1915. W. Kohlhammer. 
95 S. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Mit einem kurzen poetischen Vor- und Nach¬ 
wort von Th. Tesdorpf-Sickenberger 
geben die Verf. unter Anfügung des lateinischen 
Textes das bereits um 1100 entstandene Lehr¬ 
gedicht mit glücklicher Beibehaltung der älteren 
deutschen Schreibweise wieder. 

Wenngleich uns ein Teil der Vorschriften reich¬ 
lich befremdend dünkt, so ist doch ein Teil ganz 
modern anmutend, ganz besonders aber muß uns 
überraschen, schon um 1100 einen für den Laien 
bestimmten gesundheitlichen Leitfaden zu finden. 

Das Werkchen ist mit den alten Holzschnitten 
verziert und wird nicht nur dem Arzte Freude 
bereiten. Cordes (Berlin). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Pr. H. Lee io Ben. — HiltrredakMur: Prof. Di. C. Bachem in Bonn. 

A. Härene <k E. Weber« Verla« (Dr. jor. Albert Ahn) ln Bon. — Druck : Ott« Wlgud'aebe Boebdrnekerel O. m. b. H. in Leipzig. 


Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




Vom zuständigen Stellvertretenden General-Kommando des 
VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
13. März 1916 (Abteilung I E Nr. 1354) erlaubt worden. 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 

DER IN- UND AUSLÄNDISCHEN 

GESAMTEN MEDIZIN 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Prof. ASCH-Straßburg; Prof. BACHEM-Bonn; Dr. TH. BECKER München; Exz. Prof.v.BEHRING-Mar- 
burga.L; Dr. BISCHOFF-Düsseldorf; Priv.-Doz. Dr. BLUM-Wi.*n; Dr. BRAUNS-Dessau; Dr. BRÜCK- 
NER-Dresden; Prof. BUMKE-Rostock i.M.; Dr. CORDES-Berlin; Priv.-Doz. CORDS-Bonn; Exz. Prof. 
Dr. CZERNY-Heidelberg; Priv.-Doz. DITTLER-Leipzig; Prof. EDINGER-Frankfurt a. M.; Dr. FISCHER- 
DEFOY-Dresden; Prof. FLATAU-Berlin; Prof.FLURY-Berlin-Dahlern; Dr. FRAENKEL-Heidelberg; Priv.- 
Doz. Dr. FRÜND-Bonn; Dr.OANTER-Wormditt; GEPPERT-Hamburg; Prof.GRAFF-Bonn; Prof. GRUBE- 
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E.v.Behring’s 

Gesammelte Abhandlungen 

« 

Neue Folge 

1915 

Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12. — 

Wiener medizinische Wochenschrift 1915, tfr. 42, S. 1577 .Außer einem 

Vorwort zu »Meinen Blutuntersuchungen“ ist der Inhalt in vier Abschnitte gegliedert: 
Tetanusbekämpfung, Diphtheriebckampfung, Geschichtliches und Allgemeines zur Krank- 
heitsentstehung und Krankheitsbekämpfung und Tuberkulosebekämpfung, im ganzen 
25 Abhandlungen. Am meisten dürfte der 3. Abschnitt interessieren, der fünf Ab¬ 
handlungen bringt, darunter die über die heute neuerdings im Vordergrund stehenden 
Fragen der Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfindlichkeit, Disposition und 
Diathese. Da heute kein Forscher, der sich mit Bakteriologie und Serologie, experimen¬ 
teller Pathologie und Therapie beschäftigt, die Arbeiten Behrings unberücksichtigt 
lassen kann, war es ein dankenswertes Unternehmen des Verlages, diese Abhandlungen, 
die weit zerstreut waren, zu sammeln und in handlicher Form zur Verfügung zu 
stellen. Die vornehme Ausstattung ist des Inhaltes würdig. 

Berliner Tageblatt vom 13. September 1915. Eine Lektüre, die nicht nur den 
Bakterienforscher, sondern jeden Mediziner aufs höchste fesselt .... 


A.-Q. für Feinmechanik vormals JETTER & SCHEERER, Tuttlingen. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

83. Jahrgang Band 324 September 1916 


A. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


497. Die Kriegseeuchen im Weltkrieg; 

von B. MBllers. (Berl. Hin. Woch. 1916. 
Nr. 8. S. 185.) 

Historisch-kritischer Überblick, der die im 
jetzigen Weltkrieg gemachten Erfahrungen dahin 
zu8ammenfaßt, daß unser deutsches Heer im 
gegenwärtigen Weltkriege von Kriegsseuchen 
dank unserer weitausgebauten Militärhygiene so 
gut wie verschont geblieben ist 

Cordes (Berlin). 

498. Einige Kriegsbeobachtungen über 
Fleckfieber und Cholera; von R. Weilheim. 
(New York med. Record 1916. Nr. 15. S. 388.) 

W. berichtet über Beobachtungen an Fleck¬ 
fieberkranken und bei Cholerafällen. 

Die Delirien sind bei Fleckfieberfällen nach 
seiner Erfahrung prognostisch nicht zu verwerten. 

Die Choleraimpfung hat sich gut bewährt 
Wenn sie auch immerhin nicht unbedingt das 
Individuum schützt, schützt sie doch, nach An¬ 
sicht W.8, die Gesellschaft Cordes (Berlin). 

499. Besteht ein Zusammenhang der 
Ödemkrankheit in den Kriegsgefangenen¬ 
lagern mit Infektionskrankheiten? von Jür¬ 
gens. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 9. S. 210.) 

Die vergleichenden Beobachtungen aus den 
verschiedenen Legem ergaben mit Sicherheit, daß 
die Ödemkrankheit nicht in ursächlicher Ab¬ 
hängigkeit von Infektionskrankheiten steht, son¬ 
dern daß es sich um eine Stoffwechselstörung 
handelt, die in verseuchten Lagern neben In¬ 
fektionskrankheiten anftritt und die durch sorg¬ 
same Ernährung beseitigt wird und bleibt, auch 
wenn das Rückfallfieber oder andere Infektions¬ 
krankheiten von neuem ins Lager eingeschleppt 
werden. Cordes (Berlin). 

8chmidts Jahrb. Bd. 324. H. 3. 


500. R6le protecteur du casque mötal- 
lique de guerre; par B. Roussy. (Presse 
möd. 1916. Nr. 16. S. 122.) 

Ans dem Register des „Bureau medical de la Place 
de Paris“ geht schon jetzt die Zweckmäßigkeit der seit 
August 1915 eingeführten stählernen Schutzhelme der 
französischen Armee hervor. Während dort im Juli 
und August 1915 8,49% der Verwundungen Kopf¬ 
schüsse waren, ist die Zahl dieser Kriegsverletzungen 
im Dezember und Januar 1915—1916 schon bis 16,82% 
gestiegen. Diese Zunahme bedeutet, daß eine weit ge¬ 
ringere Zahl der Kopfschüsse seit Einführung der Helme 
rasch tödlich verlief. Auch stellte sich ferner noch 
heraus, daß Schädelverletznngen bei Helmträgem viel 
weniger ernst waren und häufiger und rascher heilten 
als bei Soldaten ohne Helm. An denselben ist schon 
jetzt eine Stirn- und Nackenschütze angebracht; R. 
möchte nach diesen günstigen Erfahrungen noch weitere 
Teile des Gesichtes und des Körpere mit stählernen 
Platten bedeckt sehen. Lamers (Herzogenbusch). 

501. Aorta angusta und Kriegsdienst; 

von H. Strauß. (New York med. Record 1916. 
Nr. 16. S. 416.) 

St bespricht die Aorta angusta, ddien Dia¬ 
gnose intra vifam nicht immer mit Sicherheit 
gestellt werden kann, und betont, daß Patienten, 
bei denen aller Wahrscheinlichkeit nach eine 
konstitutionelle Minderwertigkeit des Herzens und 
der Gefäße angenommen werden darf, mit der 
größten Schonung zu behandeln sind, im Gegen¬ 
satz zn solchen, bei denen nur nervöse Störungen 
bestehen. Cordes (Berlin). 

502. The soldieris heart; byJ. Macken¬ 
zie. (Brit. med. Joum. 1916. Nr. 2873. S. 117.) 

The irritable heart of soldiers; by R. 
Mc N. Wilson. (Ibid. S. 119.) 

M. u. W. kommen auf Grund eigener Erfahrungen 
an Hunderten von Soldaten zur selben klinischen Auf¬ 
fassung, daß man in über 90% der Fälle mit Herz¬ 
beschwerden nicht mit einer Organerkrankung, sondern 
mit Erechöpfungserecheinungen zn tun hat Erhöhung 
der Herzfrequenz bei Bewegung und Anstrengung, 
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I. Militärmedizin. 


Schmerzen in der Herzgegend, Kurzatmigkeit bei Be¬ 
wegung, Schwindel, erhöhter Blutdruck, geringe Ver¬ 
größerung der Herzdämpfung, systolische Geräusche 
sind alles Teilerscheinungen der Erschöpfung des ganzen 
Organismus, besonders aber des Nervensystems. Es ist 
begreiflich, daß dabei vasomotorische Störungen in den 
Vordergrund treten. Nach M. ist die Erschöpfung in 
der Mehrzahl der Fälle durch bakterielle Infektion her¬ 
vorgerufen, bei der die Erscheinungen Folge der bak¬ 
teriellen Vergiftung sind. Therapeutisch muß diese all¬ 
gemeine Vergiftung, die allgemeine Erschöpfung, noch 
verschlimmert durch die außerordentlichen Anstren¬ 
gungen, bekämpft werden. Das schlimmste ist, wenn 
man derartigen Patienten erzählt, sie hätten eine Herz¬ 
krankheit und sie mit Ruhe behandelt. Bewegungen, 
die Körper und Geist beschäftigen, Sport, solange die 
Kranken davon genießen, bilden die beste Behandlungs¬ 
weise. Es sollen für diese Leute Spiel- und Sportlager 
im Freien eingerichtet werden. — Obschon W. in 10 
von 200 Fällen eine Vergrößerung der Schilddrüse fest- 
steilen konnte, glaubt er nicht an die Theorie der 
thyreogenen Ursache. Lamers (Herzogenbusch). 

503. Les traumatismes indirects du pou- 
mon döterminäs par l’öclatement ä proxi- 
mitä des gros projectiles de guerre; par 

L. Binet (Presse möd. 1916. Nr. 17. S. 133.) 

B. beschreibt einen Fall von Lungenblutung im An¬ 
schluß an die Explosion einer Granate in unmittelbarer 
Nähe, ohne daß eine äußere Verletzung zu konstatieren 
war. Die Blutung hörte bald auf, wiederholte sich nicht 
und der Patient zeigte auch nachher keinerlei Lungen¬ 
abweichungen. Auch bei 2 Soldaten, die nach einer 
solchen Explosion starben, wurde eine Lungenblutung 
gefunden. Die Ursache kann sowohl toxisch wie mecha¬ 
nisch sein. Im letzteren Falle kommt es durch die 
plötzliche, sehr starke Luftverdünnung (Granatexplosion) 
oder durch den stark erhöhten Luftdruck (Explosion 
eines „Crapouillot“) zur Zerreißung von Lungengefäßen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

504. Zweck und Einrichtung von Tuber¬ 
kulosensprechstunden in Reserve-Lazaret¬ 
ten; Erfahrungen über Lungentuberkulose 
nach Kriegsdienst;vonSilbergleit. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 25. H. 4. S. 255.) 

Die Lungensprechstunden in der Heimats- 
gamison bezwecken vor allem die Beobachtung 
der leichten Fälle während der Ausbildungszeit 
In einer Anzahl von Tuberkulosefällen trat nach 
Kriegsdienst eine starke Ausdehnung des Lungen¬ 
prozesses auf, die mit einer akuten Lungenent¬ 
zündung oder Lungenblutung begann, also nur 
indirekt durch den Kriegsdienst verursacht war. 
Im allgemeinen ist eine Zunahme der Tuberkulose 
durch den Kriegsdienst nicht zu befürchten. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

505. Zur militärärztlichen Konstatierung 
der Epilepsie; von A. Schüller. (Wien, 
med. Woch. 1916. Nr. 8. S. 298.) 

Häufig ist es schwierig, ohne Beobachtung 
eines Anfalls oder der unmittelbar vor oder nach 
diesem vorhandenen Anzeichen die Diagnose Epi¬ 
lepsie zu stellen. 

Eine gute Handhabe bilden die dauernden 
Veränderungen, Narben usw., insbesondere aber 
auf dem Wege der Röntgenuntersuchung zu fin¬ 


dende Veränderungen im Bereiche des Kopfes. 
Dies sind die am Schädelskelett nachweisbaren 
Anomalien. Abgesehen von traumatischen (Fissuren, 
Impressionen usw.), hauptsächlich auch die 
Deformitäten, Vergrößerungen, TurmBchädel, dann 
Verdünnungen und Verdickungen, sowie Er¬ 
krankungen der Schädelknochen, z.B. syphilitische 
Ostitis, primäre und sekundäre Geschwülste. 

Zur Sicherung des Befundes dienen 2 Auf¬ 
nahmen, eine in transversaler und eine in fronto¬ 
okzipitaler Richtung. Cordes (Berlin). 

506. Über Kriegssprachstörungen; von 

E. Fröschels. (Militärarzt 1915. Nr. 5.) 

F. berichtet über die auf den Schlachtfeldern 
entstandenen Sprachstörungen, die er za beobachten 
Gelegenheit hatte. Sie treten auf teils durch 
sichtbare Verletzungen der zentralen und peri¬ 
pheren Sprach Werkzeuge, teils ohne äußere Ver¬ 
letzungen. Zur ersten Gruppe gehörten 12 Fälle 
von Aphasien, 2 Fälle von einseitiger Stimmband¬ 
lähmung und 1 Fall von partieller Zungenlähmung, 
zur zweiten 6 Fälle von Stottern. 

An einem ausführlich besprochenen Fall von 
Aphasie werden die Grundzüge der sprachärzt- 
lichen Therapie derartiger Kranker erläutert 
Schlichting (Kassel). 

507. Über Nierenerkrankung bei Kriegs¬ 
teilnehmern; von A. Alb uundE. Schlesinger. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 6. S. 130.) 

A. und Sch. betrachten einleitend die ätio¬ 
logischen Momente der Nierenerkrankungen im 
Felde und betonen, daß wohl als einer der wich¬ 
tigsten ätiologischen Faktoren die gänzlich ver¬ 
änderte Ernährung, besonders die mangelnde Fett¬ 
zufuhr za betrachten ist, so daß man von 
Vitaminosen sprechen könnte. 

Als bemerkenswertester Faktor erscheint das 
Auftreten von Lipoiden im Urin. Nach den er¬ 
hobenen Befunden bei den erkrankten Kriegsteil¬ 
nehmern fassen A. und Sch. die Erkrankung als 
akute hämorrhagische Nephritis mit sekundärer 
lipoider fnfilteration des Nierengewebes auf. 

Corde8 (Berlin). 

508. Kriegsverletzungen des Urogenital¬ 
systems; von Stutzin und Gundelfinger. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 7. S. 188.) 

Kasuistische Mitteilungen, aus denen St. und 

G. folgende Schlußfolgerungen ziehen: Die Zy- 
stoskopie im Felde ist möglich und notwendig. 
Bei Harnleiterschußfisteln ist, wenn sie nicht 
spontan heilen, die Nephrektomie zu machen. 
Bei Blasen schössen ist bei verzögerter Heilungs¬ 
tendenz der Blasenschnitt und die Blasendränage 
vorzunehmen. Bei Hamröhrenverletzungen ist,in 
der Regel ebenfalls der Blasenschnitt auszuführen. 
Bei Plastiken am Genitale ist von der Skrotal- 
haut ausgiebiger Gebrauch zu machen. Die Nach- 
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behandlung aller Urogenitalverletzten bzw. Ope¬ 
rierten ist ganz besonders zu überwachen. 

Wagner (Leipzig). 

509. Europäische Gefangenenlager; von 

W. C old well. (Milit Surg. Bd. 38. Nr. 3. 
S. 245.) 

C., ein Mitglied des amerikanischen Roten 
Kreuzes, berichtet mit Abbildungen besonders ein¬ 
gehend über die Gefangenenlager in Deutschland. 
Er spricht sich unter Betonung der Schwierig¬ 
keiten, die durch die unvorhergesehene, in we¬ 
nigen Monaten erreichte hohe Zahl der Gefangenen 
für die Unterbringung und "Verpflegung entstan¬ 
den, sehr günstig und lobend über die Organi¬ 
sation aus. Cordes (Berlin). 

510. Erfahrungen aus einem Heimats- 
lazarett für innere Erkrankungen; von L. 


Michaelis. (D. med. Woch, 1916. Nr. 9. 
S. 248; Nr. 10. S. 284.) 

Die inneren Leiden infolge von Kriegsbeschä- 
digung gehören überwiegend in das Gebiet der 
Neurosen, die in ihrer Zahl und Heftigkeit ein 
ungewohntes Gesamtbild darstellen. 

Cordes (Berlin). 

511. Lentzsches Blutalkalitrockenpulver 
zur Bereitung von Choleranährböden in 
Feldlaboratorien; von Th. Fürst. (D. med. 
Woch. 1916. Nr. 8. S. 226.) 

Bei Verwendung der ans den Lentzschen Blutalkali¬ 
pulvern hergestellten Nährböden zeigte es sich, daß das 
KoliWachstum nicht absolut unterdrückt wird. Durch 
nachträglichen Zusatz von 0,3°/ 0 kristallisierter Soda 
läßt sich aber aus dem Präparate ein völlig einwandfrei 
arbeitender Choleraelektivnährboden hersteilen. Die 
Wirksamkeit läßt sich noch durch Zusatz von 2% Rohr¬ 
zucker erheblich steigern. Koenigsfeld (Freiburg). 


II. Nervenheilkunde. 


512. Exact and inexact methods in neu- 
rology and psychiatry; by G. W. Jacoby. 
(Jonrn. of nerv, and ment. Dis. 1915. Nr. 10. 
S. 660.) 

Zunächst bespricht J. unter dem wissenschaft¬ 
lichen Forschungsmethoden auf dem Gebiet der 
Neurologie und Psychiatrie die klinische Beob¬ 
achtung, welche er an die Spitze stellt, dann die 
anatomisch - mikroskopische Untersuchung, die 
mikroskopische Untersuchung des Bluts und an¬ 
derer Körperflüssigkeiten, unter denen er beson¬ 
dere auf die Wassermann sehe Reaktion und ihre 
Modifikationen, die Abderhaldenschen Methoden 
uod die Untersuchungen hinweist, welche ein 
Studium der Sekretionen der inneren Drüsen be¬ 
zwecken. Besonders betont wird, daß jeder Fall 
für sich betrachtet werden müsse und daß man 
vor allem auf Tatsachen Wert legen müsse, auch 
wenn dieselben zu den sonstigen Schlußfolgerungen 
nicht passen. Zum Schluß wendet sich J. ener¬ 
gisch gegen die Psychoanalyse, die ja leider in 
Amerika sich teilweise ziemlicher Wertschätzung 
erfreut Er nennt dieselbe nicht nur eine fan¬ 
tastische, sondern auch ungenaue Methode, welche 
nichts für die zukünftige Entwicklung unserer 
Spezialwissenschaft verspricht Jolly (Halle). 

513. Über falsche Innervation (Inner¬ 
vationsentgleisung); von H. Oppenheim. 
(Neur. Zentralbl. 1915. Nr. 21. S. 802:) 

O. berichtet über Fälle der von ihm soge¬ 
nannten Akineeia amnestica, bei denen der Ver¬ 
letzte bei dem Versuch, eine Muskelgruppe in 
Aktion zu setzen, die Bewegungsenergie auf an¬ 
dere Muskeln ablenkt, z. B. bei dem Versuch, die 
Hand zu drücken, die Abduktoren des Oberarms 
usw. mehr oder weniger beträchtlich kontrahiert. 
0. ist dieser, ja auch sonst beobachteten Erschei¬ 


nung, besondere bei Schußverletzungen des Nervus 
acce8soriu8 begegnet Jolly (Halle). 

514. The significance of staggering gait, 
limb ataxia, the Romberg fest, and Adia- 
dochokinesis; by E. G. Grey. (Journ. of nerv, 
and ment. Dis. 1915. Nr. 10. S. 670.) 

An 46 Patienten aus den neurologischen Ab¬ 
teilungen von Cushing, bei denen die Diagnose 
und Lokalisation der Läsion entweder bei der 
Operation oder Autopsie sicher gestellt worden 
war, studierte G. die Bedeutung verschiedener 
Symptome für die Lokalisation von Kleinhirnge¬ 
schwülsten. Während der schwankende Gang 
wahrscheinlich eines der charakteristischsten Sym¬ 
ptome einer Kleinhimerkrankung sei, habe Schwan¬ 
ken nach der einen oder der anderen Seite keine 
lokalisatorische Bedeutung. Romberg sei zwar 
nützlich zur Feststellung eines subtentorialen Tu¬ 
mors, ein Schwanken nach der einen oder nach 
der anderen Seite habe jedoch keinen Wert zur 
Lokalisation der Neubildung. In der Mehrzahl 
der Fälle mit einseitiger Erkrankung sei in den 
gleichseitigen Gliedmaßen mehr Ataxie nachzu¬ 
weisen, dieselbe sei also lokalisatorisch zu ver¬ 
werten. Wenn Adiadochokinesie in einem Glied, 
oder in entgegengesetzten Gliedern in ungleichem 
Grad vorhanden sei, so habe dieselbe einen ge¬ 
wissen Wert zur Lokalisation. Jolly (Halle). 

515. Zur Kenntnis der sog. Pseudoskle¬ 
rose, der Wilsonschen Krankheit und ver¬ 
wandter Krankheitszustände; von A. Strüm¬ 
pell. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1915. H. 4. 
S. 207.) 

Im Anschluß an eine Besprechung der Wilson¬ 
schen Krankheit, bzw. der Pseudosklerose spricht 
St. unter Anführung eigener Fälle die Ansicht 
aus, daß es einen besonderen neuromuskulären 
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Apparat gebe, der dos richtige Zusammenarbeiten 
der die einzelnen Gelenke fixierenden Muskeln 
zu besorgen habe. Bei den genannten Fällen 
-wiesen alle Symptome darauf hin, daß dieser der 
Statik unseres Körpers dienende neuromuskuläre 
Apparat gestört sei. Ein übermäßiger, aber auf 
alle Muskeln gleichzeitig einwirkender Beizzustand 
in den Muskeln des statischen Systems führe zu 
den in besonderer Form auftretenden Symptomen 
der Hypertonie, der Kontrakturen und Stellungs¬ 
anomalien, der Stellungsfixationen, der mimischen 
Starre und allgemeinen Bewegungsarmut Trete 
aber die Störung im statischen System in der 
Weise ein, daß die abnormen Reizzustände in 
regelmäßiger zeitlicher Abwechslung je eine ago- 
nistische und antagonistische Muskelgruppe be¬ 
träfen, so trete das Symptom des Zitterns ein; 
bei unregelmäßigen Reizzuständen Athetose. Auch 
die Adiadochokinesie sei diesen Symptomen ihrer 
Entstehung nach einzureihen. Das Syndrom wird 
von St unter der Bezeichnung amyostatischer 
Symptomenkomplex zusammengefaßt Einerseits 
handele es sich um die bisher als PseudoBklerose, 
Wilsonsche Krankheit u. a. bezeichneten Krank¬ 
heitszustände, andererseits um ein mit der Para¬ 
lysis agitans in Beziehung zu bringendes Krank¬ 
heitsbild. Die Störung der Motilität solle man 
künftig dahin zu beurteilen versuchen, ob die¬ 
selben dem Pyramidenbahn-Syndrom oder dem 
amyostatischen Symptomenkomplex angehören. 

Jolly (Halle). 

516. Klinik und Pathologie eines atypi¬ 
schen Falles von Verschluß der Art cere- 
belli post inf. ; von H. Halke und F. H. 
L e w y. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 36. 
H. 1. 1914.) 

In dem mitgeteilten Fall kam es zu einer aus¬ 
gedehnten Erweichung im Kleinhirn; auch kli¬ 
nisch hatten dieKlemhirnersehemungen im Vorder¬ 
grund gestanden, während die Oblongata infolge 
des distalen Sitzes des Verschlusses klinisch wie 
pathologisch nur vorübergehend und im geringen 
Grade in Mitleidenschaft gezogen war. 

Jolly (Halle). 

517. Syringomyelie bei Vater und Sohn; 

von J. P. Karplus. (Med. Klin. 1915. Nr. 49. 
S. 1344.) 

Bei einem 33jährigen Infanteristen und seinem 
62jährigen Vater stellte H. Syringomyelie fest. 
Bei dem Vater bestand das Leiden nach dessen 
Angabe seit 13 Jahren, bei dem Sohn etwa Beit 
6 Jahren. Familiäres Auftreten des Leidens war 
bis jetzt nur sehr selten beobachtet worden. 

Jolly (Halle). 

518. Ein Beitrag zur Klinik und Therapie 
der Akromegalie; von C. Fürth. (Med. Klin. 
1915. Nr. 49. S. 1347.) 


Bei einem seit 1904 beobachteten Falle von 
Hypophymstumor, dessen Diagnose durch Röntgen¬ 
aufnahme bestätigt ist, sah F. auffallende Besse¬ 
rung des Zustands durch Darreichung von Jod. 
Zeitweise stieg F. bis zu sehr hohen Dosen, das 
höchste waren 14 g pro die. Besonders die Seh¬ 
störungen schienen dadurch günstig beeinflußt 
Seit einem Jahr ist das Verhalten derselben sta¬ 
tionär, Jod wird seitdem nur selten gegeben. 

Jolly (Halle). 

519. Zur Kasuistik der serösen Menin¬ 
gitis; von 0. Lindbom. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 49. S. 1349.) 

Die Ätiologie des mitgeteilten Falles von seröser 
Meningitis war zunächst dunkel, wahrscheinlich 
beruhte derselbe auf Malaria, wenn auch Plas¬ 
modien im Blut nicht nachgewiesen wurden. 
Patient hatte 1909 Malaria gehabt 

Jolly (Halle). 

520. Exanthem und Rezidiv bei Menin¬ 
gitis epidemica; von H. Morgenstern. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 46. S. 1363.) 

M. sah eine Kranke, die eine „influenzaähnliche 
Krankheit“ mit einem hämorrhagischen Exanthem 
vor 3 Wochen durchgemacht hatte und nun unter 
ähnli chen Erscheinungen wieder erkrankt war. 
Die erste Annahm e, daß es sich um Fleckfieber 
handelte, wurde bald fallen gelassen, da Form und 
Entwicklung des Ausschlages dagegen sprachen. 
Von Anfan g an vorhanden gewesene meningitische 
Erscheinungen verstärkten sich. Eine vorge¬ 
nommene Lumbalpunktion bestätigte die Diagnose 
Meningitis cerebrospinalis epidemica: erhöhter 
lumbaler Druck, getrübter Liquor, Weichselbaum¬ 
scher Diplokokkus. Die Kranke wurde 3mal 
punktiert und bekam 2mal 10 ccm Meningo¬ 
kokkenserum intralumbal (Liquor grünlich dick- 
eitrig). Nach Kollargol intravenös trat rasche 
Besserung ein, so daß Patientin entlassen werden 
konnte. Etwa 6 Wochen später trat ein dritter, 
ebenfalls günstig ausgehender Anfall der Krank¬ 
heit ein. M. nimmt an, daß die Rezidive veran¬ 
laßt waren durch Meningokokken, die etwa im 
Nasenrachenschleim oder in Gehirn- und Rücken¬ 
marks häuten unschädlich verblieben, durch eine 
unbekannte Schädigung wieder wirksam gemacht 
wurden. 

Für die Differentialdiagnose können die beiden 
Exanthem?: Bedeutung haben: 

Fleckfieber: Epid. Genickstarre: 

Meist 4. bis 5. Tag. Meist 1. od. 2. Tag. 

„ . . , Auftreten in 

rerumj <*«- wen jg en stunden Schubweise. 
aetoen - 0 hne Nachschübe. 

Auftreten von Fast nur mit roseo- Sehr oft ohne Vor- 

Haut- lärem Yorstadium. Stadium zugleich mit 
blutungen: dem Exanthem. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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521. Meningokokkensepsis; von V.Svestka. 
(Wim. klin. Woch. 1915. H. 48. S. 1319.) 

Ausführliche Darstellung eines Falles von reiner, 
protrahierter Meningokokkensepsis mit bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungsergebnissen und Sektions¬ 
befund. Weinberg (Magdeburg). 

t 

522. Beitrag zur Behandlung der Ge¬ 
nickstarre; von L. Stefanowicz. (Wien. klin. 
Woch. 1915. H. 48. S. 1316.) 

Ein Fall von hoffnungsloser Genickstarre wurde 
durch Autoserotherapie mit dem Liquor cerebro¬ 
spinalis geheilt. Ausführliche Krankheitsgeschichte 
wird mitgeteilt Weinberg (Magdeburg). 

523. Alte und neue Übungsbehandlung 
der Tabes; von L. Jacobsohn. (Ther. d. 
Gegenw. 1915. Nr. 10. S. 373.) 

J. erinnert an eine in der D. med. Woch. 1915 
Nr. 1—3 erschienene Abhandlung von Foerster, 
der empfiehlt, die von Leyden, Goldscheider, 
Frenkel ausgebildete Übungsbehandlung der Ataxie 
der Tabiker mehr den wirklichen Bedürfnissen 
des Kranken anzupassen. Der Tabiker erlerne 
nur diejenigen zusammengesetzten Obungen, die 
er auch wirklich stetig übt, die praktisch wich¬ 
tigen Verrichtungen der Extremitäten. — In Be¬ 
rücksichtigung der psychischen Verfassung der 
Kranken, die bei ihnen durch Lektüre über ihr 
Leiden oder durch Unglücksfälle, die durch ihre 
Ataxie veranlaßt waren, hervorgerufen sein kann 
und ihre Ataxie steigert, ist oft psychische, sug¬ 
gestive Behandlung erforderlich. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

524. Enteroptosen bei Tabes dorsalis; 

von R. Koch. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 54. 
H. 2 u. 3. S. 150. 1915.) 

Unter 12 Fällen von ausgesprochener, viele 
Jahre lang bestehender Tabes fanden sich bei 
Röntgendurchleuchtung nur 2 Fälle frei von Er¬ 
scheinungen von Enteroptose. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Krisen und Ptosen ergab sich 
nicht. Der Zusammenhang zwischen Tabes und 
Enteroptose ist noch unklar, es sei nicht zwingend 
notwendig, die atonischen Zustände an den Ein- 
geweiden als Folge einer mangelhaften Verknüpfung 
mit dem zentralen Nervensystem aufzufassen. 

Jolly (Halle). 

525. Drei Fälle von Tabes bzw. pro¬ 
gressive Paralyse vortäuschendem Hypo¬ 
physistumor; von C. Kahlmeteri (D. Zeit- 
echr. f. Nervenheilk. Bd. 54. H. 2 u. 3. S. 173. 
1915.) 

ln dem ersten Falle begann das Leiden mit 
einer rasch vorübergehenden Augenmuskellähmung, 
worauf sich Optikusatrophie entwickelte, es traten 
anfallsweise Schmerzen in den Beinen auf, Stol¬ 
pern beim Gehen und Störung des Gleichgewichts, 
Abnahme der Libido und Potenz. Die Patellar- 


reflexe fehlten, Wassermann war im Blut negativ. 
Röntgenuntersuchung zeigte eine starke Kalk¬ 
atrophie des Knochens in der nächsten Umgebung 
der Sella turdca. Patient machte einen etwas 
feminen Eindruck, Bartwuchs war spärlich, die 
Haut war teigig angeschwollen an den Händen 
und Füßen. In den beiden anderen Fällen fan¬ 
den sich schwere psychische Symptome, bei dem 
einen bestätigte Sektion die Diagnose. 

Jolly (Halle). 

526. Observations on the voice in tabes 
— a voice sign; by W. B. Swift. (Amer. 
Joum. of Ins. 1915. Nr. 2. S. 349.) 

In einem Falle von Tabes fand sich eine Sprach¬ 
störung in Form inkoordinierter Artikulation, die 
durch systematische Sprechübungen beseitigt wurde. 
S. gibt an, daß er bei den Übungen an Stelle 
des Auges wie bei den Frenkelschen Übungen 
das Ohr gesetzt habe. Jolly (Halle). 

527. Polyneuritia (toxica) bei Mutter 
und Tochter; von G. Bikeles. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 36. S. 976.) 

Zwei interessante Krankengeschichten, die im 
Original gelesen werden müssen. B. nimmt an, 
daß die Erscheinungen auf Arsenvergiftung zu¬ 
rückzuführen sind. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

528. The relation between the genetic 
factors and the age of onset in one hun¬ 
dred and fifty seven cases of hereditary 
epilepsy; by D. A. Thom. (Boston med. and 
surg. Joum. Sept 23. 1915. S. 469.) 

Die statistische Verarbeitung von 157 Fällen 
von erblicher Epilepsie ergab folgendes: Epilepsie, 
Alkoholismus, Geistesstörung, Migräne und Schwach¬ 
sinn wurden in der Familiengeschichte der Kran¬ 
ken nachgewiesen in obiger Reihenfolge ent¬ 
sprechend abnehmender Häufigkeit Für die 
Einwirkung der hereditären Ursache auf frühzeitigen 
Beginn des Leidens war die Reihenfolge eine 
andere: Schwachsinn, Migräne, Epilepsie, Alko¬ 
holismus, Geistesstörung. — Außer dem Alko¬ 
holismus wurden die von der Mutter geerbten 
fehlerhaften Anlagen in Gestalt von Epilepsie 
früher wirksam als die vom Vater geerbten. Wo 
beide Eltern abnorm waren, brach die Epilepsie 
früher aus, als bei Belastung von nur einer Seite. 
Durch Belastung mit mehreren der hereditären 
Faktoren wurde der Beginn der Krankheit nicht 
verfrüht Belastung durch direkte Vorfahren be¬ 
dingte früheren Beginn, als Belastung durch 
Seitenverwandte. Der durchschnittliche Beginn 
des Leidens bei 157 hereditären Fällen lag etwas 
über 8 Jahre früher als der Beginn bei 205 Kran¬ 
ken ohne hereditäre Geschichte. 39 % der 
Kranken hatten mehr als eine der für die Ver¬ 
erbung verantwortlichen Ursachen in der Familien¬ 
geschichte. Bei 80 % der Kranken bestand 
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direkte Erblichkeit, bei 58% -war Epilepsie bei 
einem anderen Familiengliede vorhanden. Elf 
Personen, Kinder epileptischer Eltern oder Eltern 
epileptischer Nachkommenschaft waren selbst frei 
von Störungen. — Besonders früher Beginn der 
Anfälle scheine weniger von einer besonders 
starken Wirkung des die Übertragung des Leidens 
bedingten Faktors abzuhängen, sondern vielmehr 
von der Quelle — von Mutter oder Tater — 
aus der er stammt, und er scheine besonders 
„virulent“ zu wirken, wenn er bei beiden Eltern 
wirksam war. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

529. Luminalbehandeling van epilepsie; 

door A. Schoondermark. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 23. S. 2482). 

Ausführlicher Bericht über 27 selbstbehandelte 
und beobachtete Fälle, darunter 12 von „gemei¬ 
ner“ Epilepsie. Besonders letztere wurden günstig 
beeinflußt, was die Zahl der Anfälle betrifft 
Sch. faßt ihre Erfahrungen in folgenden Sätzen 
zusammen: Luminal kann bei Epilepsie Brom für 
längere Zeit ersetzen. In manchen Fällen, be¬ 
sondere beim „petit mal“, ist es wirksamer als 
Brom und hat günstigen Einfluß auf das Wohl¬ 
befinden der Patienten. In kleinen Dosen, von 
250—300 mg täglich, in Pulverform per os ver¬ 
abreicht, sind die Nebenerscheinungen nicht stö¬ 
rend und vorübergehender Art Gewöhnung an 
Luminal kommt vor und kann Steigerung der 
Tagesdosis erfordern. Beim Abbrechen der Lu- 
minalkur treten die Anfälle von neuem in un- 
verringerter Heftigkeit auf, wie nach Brom. 

Lamers (Herzogenbusch). 

530. Tres casos de histeria; por R R 

NövoaSantos. (Revista clin. de Madrid 1915. 
Nr. 15. S. 81.) 

In dem eraten Falle handelte es sich um ein 
19jähriges Mädchen mit hysterischer Blindheit, 
zu der Krämpfe, Magenkrisen, Blasenstörungen 
und psychische Symptome hinzutraten. Die Pu¬ 
pillen waren etwas erweitert, verengerten sich 
auf Licht. Die 21jährige Schwester dieser Kranken 
hatte eine hysterische Halbseitenlähmung mit 
Hemianästhesie und Druckempfindlichkeit der 
Nervenstämme auf derselben Seite. Bei der 
dritten Kranken trat im Anschluß an eine Auf¬ 
regung eine starke Gasauftreibung des Leibes 
auf, so daß Patientin von den Angehörigen für 
schwanger gehalten wurde. Jolly (Halle). 

531. Vakzineurin und Trigeminusneural¬ 
gie; von Syring. (D. med. Woch. 1915. Nr. 47. 
S. 1398.) 

Vakzineurin, eine Mischung von verschiedenen Bak- 
terienautolysaten, soll nach Döllken reine Neuritiden 
ohne Unterschied ihrer Ätiologie außerordentlich günstig 
beeinflussen. Diese Angabe konnte 8. an einem von 
ihm vorschriftsgemäß behandelten Falle von Trigeminus¬ 
neuralgie nicht bestätigen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


532. Über Myotonoclonia trepidans; von 

H. Oppenheim. (Med. Klin. 1915. Nr. 47. 
S. 1279.) 

Bei Kriegsverletzten hat 0. einen schon früher 
beschriebenen und als „pseudospastische Parese 
mit Tremor“ bezeichneten Symptomenkomplex 
gesehen, der hervorgerufen wurde durch psy* 
chische Erschütterung, durch echtes Trauma, durch 
übermäßige Körperanstrengungen und bei 2 Fällen 
von akuten Infektionskrankheiten. Die motorische 
Störung bestand in Neigung zu hoher Muskel¬ 
anspannung oder Crampus, klonischen Zuckungen 
und Zittern. In der Ruhe fehlen die Erschei¬ 
nungen oder sind gering; werden besondere durch 
aktive Bewegungen ausgelöst. 

Der tonische Krampf ist das konstanteste 
Symptom. Meist verbindet er sich mit klonischen 
Zuckungen. Dazu kommt noch ein fibrillärer 
und vibrierender Tremor. Diese Trias nennt O. 
Myotonoclonia trepidans. 

Die neuropathische Diathese begünstigt das 
Auftreten des Syndroms. Das Wesen der Krank¬ 
heit besteht in einer zentralen Innervationsstörung 
zerebralen Ursprungs. Weinberg (Magdeburg). 

533. Klinischer Beitrag zur Schädigung 
der peripheren Nerven bei den Erfrierungen 
infolge Durchnässung; von G. Stiefler. 
(Neur. Zentralbl. 1915. Nr. 23. S. 882.) 

St macht darauf aufmerksam, daß auch durch 
länger andauernde Durchnässung und dadurch 
bedingte Unterkühlung der Füße, da die Körper¬ 
wärme infolge der durchnäßten Fußbekleidung 
nach außen abgeleitet wird, nicht selten Erfrie¬ 
rungen entstehen, bei denen die Gewebsschädigung 
meistens eine viel schwerere und ausgedehntere 
ist als bei den typischen Frosterfrierungen. Unter 
den nervÖBen Symptomen stehen im Vordergrund 
Parästhesien und Schmerzen, manchmal auch 
Neuralgien und Crampi. Die sensiblen Ausfalls¬ 
erscheinungen nehmen natürlich dis talwärts zu, 
und zwar erstreckt sich ihre Ausbreitung nicht 
auf den anatomischen Verbreitungsbezirk eines 
oder mehrerer Hautnerven, sondern in Rücksicht 
des Ergriffenseins ganzer Gliedabschnitte auch 
auf den ganzen Umfang. (Sandalenförmige An¬ 
ästhesie, halbschuhförmige Anästhesie usw.) Die 
motorischen Störungen treten in den Hintergrund. 

Jolly (Halle) 

534. Zur Frühoperation, Mechanik der 
Nervenverletzung und Technik der Naht; 

von Wilms. (D.med. WocL 1915. H. 47. S. 1417.) 

Die Frühoperation bei Nervenverletzungen ist 
durchaus zu empfehlen, da sie die günstigsten 
Verhältnisse darbietet Es fehlt die große Dia- 
Btase, Neurome, die gewöhnlich Resektion ver¬ 
langen, sind noch nicht gebildet Die Schwielen- 
bildung ist noch nicht vorhanden, so daß die ana¬ 
tomischen Verhältnisse noch übersichtlich sind, 
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bei partiellen Läsionen der Nerven sind die er¬ 
haltenen Teile noch gut erkennbar. Ist die Frage 
über die Notwendigkeit einer Nervennaht neuro¬ 
logisch nicht zu entscheiden, so wird unbedingt 
zur Probeinzision in Lokalanästhesie geraten. 
Bei der Technik der Naht wird zur Verstärkung 
eine bandartige ZügelbilduDg aus dem Neurom 
empfohlen. W. weist noch darauf hin, da£ die 
stärksten Veränderungen und Fixation der ver¬ 
letzten Nerven in Richtung des Ausschusses sich 
befindet. Weinberg (Magdeburg). 

535. Untersuchungen über Adrenalinmy- 
driasis bei Geisteskranken und Gesunden; 

von W. M. v. d. Sehe er. (Neur. Zentralbl. 1915. 
Nr. 18. S. 677.) 

Die Prüfung auf Adrenalinmydriasis hat nach 
den Untersuchungen Sch.s zur Diagnose der 


Dementia praecox vorläufig keinen praktischen 
Wert. Bei gesunden Menschen fand derselbe in 
34,5% der Fälle mit Suprareninum hydrochlori- 
cum syntheticum (Höchst) meist nicht sehr starke, 
aber deutliche Erweiterung der Pupillen, in ein¬ 
zelnen Fällen Verengerung. Bei verschiedenen 
Psychosen trat Adrenalinmydriasis etwas häufiger 
auf als bei Normalen, namentlich bei Katatonie 
und Epilepsie dauerte sie lange. Als Diagnostikum 
zur Unterscheidung funktioneller oder organischer 
Psychosen komme derselben bis jetzt keine Be¬ 
deutung zu. Anisokorie wurde beim normalen 
Menschen viel häufiger gefunden, als bisher an¬ 
genommen wurde, nämlich in 40% v on 134 Nor¬ 
malen. Die Pupillen wurden verglichen, indem 
der Untersucher sich hinter die Versuchsperson 
stellte, diese den Kopf nach hinten überbeugen und 
nach oben blicken ließ. Jolly (Halle). 
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536. The therapeutic and economicvalue 
of diversional occupation; by B. D. Evans 
and F. M. Mikels. (Amer. Joura. of Ins. 1915. 
Nr. 2. S. 337.) 

Betonung des therapeutischen und ökonomi¬ 
schen Wertes der Beschäftigung der Geistes¬ 
kranken in Anstalten, unter Anführung einiger 
Beispiele und der verschiedenen in Betracht 
kommenden Tätigkeiten. Jolly (Halle). 

537. The feebly inhibited. I. Violent iemper 
and its inheritance; by Ch. B. Davenport 
(Journ. of nerv, and ment. Dis. 1915. Nr. 9. 
S. 593.) 

Durch Nachforschung in 165 Familien stu¬ 
dierte D. unter anderem das hereditäre Ver¬ 
halten von Charaktereigenschaften und teilt in 
vorliegender Arbeit die auf Reizbarkeit bezüg¬ 
lichen Ergebnisse mit Er glaubt aus seinem 
Material schließen zu können, daß die Neigung 
zu Zomausbrüchen (Reizbarkeit) sich — sei es, 
daß dieselben periodisch oder unregelmäßig auf- 
treten, sei es, daß sie mit Epilepsie, Hysterie oder 
Geisteskrankheit verbunden sind, oder nicht — 
dominant vererbt, keine Generation ausläßt und 
gewöhnlich im Durchschnitt bei der Hälfte der 
Kinder eines davon betroffenen Elters auftritt. 
Epilepsie, Hysterie und Geisteskrankheit seien 
nicht die Ursache dieser Erregbarkeit, die häufig 
dabei auftrete; vielmehr sei dieselbe in all diesen 
Verbindungen auf einen Faktor zu beziehen, der 
periodische Störungen hervorrufe (möglicherweise 
Lähmung des Hemmungsmechanismus). Dieser 
Faktor wirke am meisten, wenn er auf ein Ner¬ 
vensystem treffe, das besonders dazu neige, psy¬ 
chische Störungen zu zeigen. Jolly (Halle). 

538. Statistical study of hallucinations 
in the manie-depressive type of psychoses; 


by J. E. Lind. (Joum. of nerv, and ment. Dis. 
1915. Nr. 11. S. 727.) 

Bei Frauen mit manisch-depressivem Irresein 
fand L. Halluzinationen etwas häufiger als bei 
Männern, und etwa doppelt so häufig bei Negern 
als bei Weißen. Ungefähr % aller Weißen und 
% aller Neger mit dem genannten Leiden 
zeigten Halluzinationen. Jolly (Halle). 

539. Optic neuritis and the color fields 
in the diagnosis of Syphilis, neurasthenia, 
hyperthyroidism, dementia praecox, manic 
depressive insanity and third generation 
Syphilis; by H. G. Thomas. (Amer. Joum. 
of Ins. Bd. 72. S. 59.) 

Th. behauptet unter anderem, daß Geistes¬ 
krankheit zerebro8pinale Syphilis verschiedenen 
Grades sei, von Reizung bis zu leichter Entzün¬ 
dung und wirklicher Degeneration des Gewebes; 
die im Titel genannten Krankheiten und noch 
einige andere führt er auf Syphilis zurück, was 
er besonders mit der von ihm dabei gefundenen, 
bzw. angenommenen Neuritis optica beweisen will. 

Jolly (Halle). 

540. Thalamic gliosis in dementia prae¬ 
cox; by M. E. Morse. (Amer. Joum. of Ins. 
1915. Nr. 1. S. 103.) 

In einigen Fällen von Dementia praecox des 
5. und 6. Lebensjahrzehnts fand M. Gliose im 
Gebiet des Thalamus, die sie bei anderen Geistes¬ 
kranken desselben Alters nicht gefunden hatte. 

Jolly (Halle). 

541. Symptomatische Psychose im An¬ 
schluß an Nierenleiden mit 2 Fallge¬ 
schichten; von E. S. Brodsky. (New York 
med. Record 1915. Nr. 20. S. 868.) 

B. beschreibt 2 im Anschluß an eine länger 
bestehende Nierenentzündung aufgetretene Psy- 
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chosen, die mit dem Besserwerden der Grund¬ 
krankheit völlig abklangen. Es handelte sich in 
beiden Fallen um von Angstzust&nden mit Ver¬ 
folgungsideen begleitete Psychosen und B. greift 
die Fallgeschichten aus einer ganzen Reihe ihm 
bekanntgewordener derartiger Falle. 

Er betont den Wert einer richtigen Diagnose¬ 
stellung in Hinsicht der Behandlung und Pro¬ 
gnose. Cordes (Berlin). 

542. Ein Fall von präseniler Demenz; 

von W. F. Theunissen. (Psych. en neur. 
Bladen Bd. 19. H. 6. S. 525. 1915.) 

Ausführliche Krankengeschichte and Sektions befand 
des 47jährigen Patienten. Beschreibung des patho¬ 
logisch-anatomischen Hirnbefundes an Hand von 15 Ab¬ 
bildungen histologischer Präparate anf 2 Tafeln. Ge¬ 
funden wurde eine ohronische Zellenverändemng im 
Nisalschen Sinne, eine sogenannte Zellenauflösnng, 
welche sich diffus über und durch die ganze Rinde 
verbreitet, die Anordnung der Zellen einer bestimmten 
Schicht intakt lassend, übrigens zu einem starken 
Zellenzerfall führend, der eine Wucherung des Glia- 
gewebes nach sich zieht. Am meisten beschädigt fand 
sich der rechte G. temp. L, am meisten verschont der 
linke Lohns front., aber sogar in den am wenigsten 
angegriffenen Gebieten kamen zahlreiche degenerierte 
Nervenzellen vor. Im Himstamm keine Abweichungen. 

Ans den anschließenden differentialdiagnostischen 
Betrachtungen kommt Th. znm Schloß, daß der Patient 
vermutlich an der chronisch-lymphatischen Form der 
Leukämie, mit einer hauptsächlich lymphatischen Ände¬ 
rung des Knochenmarks gelitten hat. Wahrscheinlich 
hat ein toxisch wirkendes Agens den zerebralen Pro¬ 
zeß verursacht. Die Frage dürfte unbeantwortet bleiben, 
ob dieses toxische Agens primär die Blutänderang and 
sekundär die nervöse Abweichung verursacht hat, oder 
ob es auf beide zugleich einwirkte. 

Lamers (Herzogenbusch). 

543. Een geval van malariapsychose; 

door A. J. Salm. (Geneesk Tijdschr. voor 
NederL Indiö Bd. 55. H. 4. S. 406. 1915.) 

Plötzlich auftretender deliranter Zustand mit Ge¬ 
hörs- and Gesichtshallazinationen, Nahrungsverweige¬ 
rung und nachfolgender absoluter Amnesie. Im Blute 
konnten mikroskopisch die kleinen Tertian - Parasiten, 
daneben aber auch zahlreiche Tertian - Makrogameten 
nachgewiesen werden. A.lkoholdelirium, Simulation usw. 
waren mit Sicherheit auszuschließen. Auch das Ver¬ 
halten des Patienten (ein 28jährigpr europäischer 
Militärkrankenwärter in Koeta Radja, auf Sumatra) im 
Verlaufe der seitdem vergangenen 2 Jahre hat die Dia¬ 
gnose bestätigt. Lamers (Herzogenbnsoh). 

544. De minderwaardigheid van den 
Eerstgeborene ; door D. Herderscheö. 
(Psych. en neur. Bladen Bd. 19. H. 6. S. 542. 
1915.) 

Statistische Arbeit Von 1161 Kindern der Schulen 
für Schwachsinnige in Amsterdam, im mittleren Alter von 
9 Jahren, wurde verzeichnet das wievielte Kind sie waren 
und die Zahl der lebenden und gestorbenen Geschwister. 
Das Vergleichsmaterial wurde dem statistischen Jahrbuch 
der Stadt Amsterdam entnommen. H. stellt die ge¬ 
wonnenen Resultate in mehreren Tabellen zusammen. 
Diese bestätigen nicht die ziemlich allgemein verbreitete 
Ansicht von der Minderwertigkeit des Erstgeborenen. 
H. weist auf verschiedene Fehlor in den diesbezüg¬ 


lichen, am häufigsten herangezogenen Statistiken von 
Pearson und Hansen hin. 

Lamers (Herzogenbosch). 

545. Zur Therapie der Alkoholpsychoeen; 

von C. Hudovernig. (Neur. Zentralbl. 1915. 
Nr. 16. S. 596.) 

H. behandelte 15 Alkoholkranke, von denen 
12 mit Delirium tremens oder halluzinierendem 
chronischen Alkoholismus geheilt wurden, mit 
absoluter Bettruhe, Digitalis und vor allem wäh¬ 
rend 8—10 Tagen mit einer täglichen Injektion 
von salzsaurem Pilokarpin, von dem am ersten 
Tage 0,005, dann 0,01 gegeben werden. Der 
Zweck ist eine rasche Durchwaschung der Ge¬ 
webe und des Nervensystems und damit eine 
Elimination des angehäuften Alkoholgiftes zu er¬ 
reichen. Ein Vergleich mit 105 Fällen ohne 
Pilokarpin ergab bedeutend rascheres Eintreten 
der psychischen Aufhellung, Verbesserung der 
Heilungsprozente und kürzere Behandlungszeit. 

Jolly (Halle). 

546. Alcohol and insanity; by J. H. Lloyd. 
(Therap. Gaz. 1915. S. 457.) 

Kurze, nichts Neues bringende, Besprechung 
der Alkoholpsychosen und Warnung vor Über¬ 
treibung der schädlichen Wirkungen des Alkohols. 

Jolly (Halle). 

547. Über Selbstmord vom ärztlichen 
und anthropologischen Standpunkt; von 

A. Kellner. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 29. S. 288. 1915.) 

Unter Besprechung der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Erfahrungen kommt K. zu dem Schluß, 
daß alle Befunde, sowohl die klinischen wie die 
anatomischen, die Behauptung zulassen, daß für 
wichtige irgendwie strittige Fälle nicht der Nach¬ 
weis der geistigen Erkrankung, sondern gerade 
der geistigen Gesundheit zur Zeit der Tat zu 
verlangen sei. Jolly (Halle). 

548. The mentally defective as cases 
in the courts of New-York City; by M. G. 

Schlapp and L. Stetter Hollingworth. 
(New York med. Record 1915. S. 337.) 

Von 5700 Hospitalfällen kamen 520 vor Gericht 
Die Fälle sind statistisch nach mancher Seite bearbeitet 
and ergeben daroh einheitliche Behandlung Material 
auch für die Leiter von Erziehungsanstalten aller Axt. 
Korrektionsversuche an Schwachsinnigen sind gleicher¬ 
weise als fruchtlos zu unterlassen, wie Bestrafung des 
Unzurechnungsfähigen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

549. Verstandsmetingen bij schippers- 
kinderen, door A. va n' V oo r t h u i j e n. (Nederl. 
Maandschr. v. verlost, vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 4. H. 8. S. 480. 1915.) 

Die Untersuchungen hatten den Zweck, festzustellen, 
inwiefern die von Binet-Simon angegebenen Tests 
mit dem Schulunterricht im Zusammenhang stehen, v. V. 
fand bei 40 Schifferkindera von 8—12 Jahren, die nie 
die Schule besucht hatten, daß nur bei einem die In- 
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telligenz auf dem Niveau stand, das mit Beinern Alter 
übereinstimmte; bei 10 stand sie ein Jahr, bei 29 zwei 
oder mehr Jahre darunter, v. V. will daraus aber nioht 
-den Schloß ziehen, daß wirklich die Intelligenz der 
ßchifferkinder soviel tiefer stehe wie die solcher Kin¬ 
der, die die Schale besuchen, sondern daß die Methode 
verkehrt ist Eine richtige Beantwortung der Tests des 
Systems von Bin et und Simon ist in hohem Maße 
von dem Schulunterricht abhängig. Die Tests bewegen 
sich hauptsächlich in dem Gebiete des Schullebens and 


sind brauchbar zur Intelligenzmessung von Schulkindern 
und zum Vergleich verschiedener Gruppen derselben. 
Bei anderen Personen muß man jedoch mit der An¬ 
wendung dieser Methode vorsichtig sein. So bei Kin¬ 
dern and Erwachsenen, die seit Langer Zeit die Schule 
nicht mehr besucht haben. Es ist nicht zu erwarten, 
daß bei jedem von diesen von dem Einfluß, den der 
Unterricht auf die richtige Lösung der Tests ausgeäbt 
hat, gleichviel übrig geblieben ist. 

Lamers (Herzogenbusch). 


B. Bücherbesprechungen. 


16. Allgemeine Physiologie des Todes; 

von A. Lipschütz. Braunschweig 1915. 

Friedr. Yieweg & Sohn. 184 S. mit 38 Abb. 

(Brosch 6 Mk., geb. 6 Mk. 80 Pf.) 

Ausgehend von der Definition des natürlichen 
Todes, bzw. des Todes an Altersschwäche, der* 
als Tod, der mit Notwendigkeit aas den inneren 
Lebensbedingungen des Individuums erwächst und 
nach Mindt und Verworn gleichsam eine 
Phase der Entwicklung des Individuums darstellt, 
bespricht L. eingehend an Untersuchungen von 
Woodruff, Maupas, Hertwig usw. die 
Ursache, der zu diesem Tode führenden Altera¬ 
veränderungen bei den Protozoen und definiert 
sie als eine Folge der Veränderung in der äußeren 
Umgebung, ehe Folge der Überladungen der 
Kulturflüs8igkeit mit den Stoffwechselprodukten 
derselben. 

Er kommt dann immer unter Besprechung 
interessanter gemachter Versuche zur Differenzie¬ 
rung derselben und zeigt, daß die unbeschränkte 
Lebensdauer dieser geknüpft ist an die unbe¬ 
schränkte Teilbarkeit derselben. Er zitiert als 
Beispiel die potentiell unbegrenzte Lebensfähigkeit 
des Baumindividuums. Davon ausgehend, kommt 
er zur Besprechung der Fortpflanzungszellen und 
betont, daß die Sexualität bei den Metazoen das 
Mittel ist, den Untergang der sonst dem Tode 
geweihten Zellen za verhindern und läßt somit 
die allgemeine Physiologie des Todes ausmünden 
in das große Problem der Sexualität und Ver¬ 
erbung. 

Die interessante Darstellung weiß weitgehendst 
nicht allem den wissenschaftlich gebildeten Lehrer, 
sondern auch Biologen und Pathologen, wie auch 
jeden Gebildeten zu befriedigen. 

Cordes (Berlin). 

17. Allgemeine Biologie; vonP.Kämmerer. 

Stuttgart u. Berlin 1915. Deutsche Verlags¬ 
anstalt. 351 S. mit zahlr. Abb. (Geb. 

7 Mk. 50 PL) 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 3. 


Dieses reichhaltig und elegant ausgestattete 
Buch wendet sich zwar mit seinem vielseitigen 
und anregenden Inhalt hauptsächlich an den ge¬ 
bildeten Laien, doch werden auch Ärzte, Chemiker, 
Botaniker, Zoologen dem Werk großes Interesse 
abgewinnen. Bachem (Bonn). 

18. Die Sonnen-Freiluftbehandlung der 
Knochen-, Gelenk- und Welchteiltuber- 
kulosen; von M. Bäcker. Stuttgart 1916. 
Ferd. Enke. 68 S. (Brosch. 3 Mk.) 

Das mit zahlreichen guten Abbildungen, Ta¬ 
bellen und Kartenskizzen ausgestattete Werkchen 
behandelt die bekannten günstigen Erfolge der 
Heliotherapie bei den verschiedenen Arten äußerer 
Tuberkulose. B. hebt insbesondere die klimati¬ 
schen Vorteile hervor, die das von ihm geleitete 
Sanatorium in Riezlem (1150 m) bei Oberatorf 
in Bayern bietet Weiterhin gibt er bemerkens¬ 
werte Winke für die Errichtung von Freiluft- 
Sonnenheilstätten , besondere für die minderbe¬ 
mittelte Bevölkerung. Bachem (Bonn). 

19. Der chirurgische Operationskursus; 

von V. Schmieden. 4. Aufl. Leipzig 
1915. Joh. Ambr. Barth. XV1H u. 416 S. 
mit 467 Abb. (Geb. 16 Mk.) 

In 5 Jahren hat das Buch 4 Auflagen erlebt 
dank seiner großen Vorzüge: lebendige, klare 
Darstellung, die überall den erfahrenen Praktiker 
verrät, instruktive Abbildungen, Berücksichtigung 
moderner Methoden und häufige Hinweisungen 
auf die Praxis am Lebenden. Als Operationslehre 
mittleren Umfangee ist das Buch wohl unerreicht. 

Richarz (Bonn). 

20. Röntgen-Taschenbuch; hermusgeg.von 
E. Sommer. 7. Band (Kriegsband). Leip¬ 
zig 1915. Otto Nemnich. 317 S. mit 
110 Illustrationen. (Geb. 4 Mk.) 

Der Kriegsband, in dem alten vorzüglich aus¬ 
gestatteten Gewände erscheinend, enthält u. a. 
eine Reihe aktueller Arbeiten über Anwendung 
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der Röntgenstrahlen im Kriege und über Lokali¬ 
sationsmethoden , ferner einige lesenswerte Ab¬ 
handlungen über Tiefentherapie. Im zweiten Teile 
des Buches schildern unsere bedeutendsten Firmen 
ihre technischen Neuerungen im Apparatebau und 
in der Röhrenfabrikation. Richarz (Bonn). 

21. Taschenbuch des Feldarztes. 4. Teil: 
Untersuchungsmethoden für Lazarett - Labo¬ 
ratorium und. praktisthe Arzte; von H. Lipp. 
München 1916. J. F. Lehmann. 70 S. 
(Geb. 2 Mk.) 

Auch dieses Büchlein kommt nicht nur einem 
Bedürfnis des Feldarztes, sondern auch des im 
Heimatgebiet tätigen Lazarettarztes entgegen, in¬ 
dem es besonders die empfindlichen, einfachen 
und rasch ausführbaren Untersuchungsmethoden 
zur Darstellung bringt. Jolly (Halle). 

22 . Gesunde Nerven in Frieden und 
Krieg; von 0. Dornblüth. 5. Auflage. 
Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 144 S. 
(Kart. 2 Mk.) 

Populäre Darstellung der funktioneilen Nerven¬ 
krankheiten mit Ratschlägen zur Verhütung und 
Behandlung. Jolly (Halle). 

23. Moderne Ernährung; von M. Hind¬ 
hede. 1. Teil: Theoretischer Teil. Berlin 
1915. W.Vobach&Co. 164 S. (Geb. IMk. 
80 Pf.) 

In populärer Darstellung trägt H. seine An¬ 
sichten über dio Grundlagen einer zweckmäßigen 
Ernährung vor. H. tritt bekanntlich vor allen 
Dingen für eine eiweißarme Kostordnung ein, und 
die erforderliche geringe Eiweißmenge soll im 
wesentlichen in Vegetabilien zugeführt werden. 
Es ist hier nicht der Ort, auf das Für und Wider 
dieser viel diskutierten Fragen näher einzugehen. 
Wahrscheinlich liegt die Wahrheit auch hier wie¬ 
der in der Mitte, und die augenblicklich durch 
Reichsgesetz vorgeschriebenen 2 fleischfreien Tage 
in der Woche sind vielleicht richtiger als die ein¬ 
seitigen Ansichten von H., so daß eine Beibehal¬ 
tung dieser Einrichtung auch in Friedonszeiten zu 
begrüßen wäre. Jedenfalls scheinen mir H.s An¬ 
forderungen seinor Lebensregeln zu weitgehend 
und sein Glaube an die Möglichkeit ihrer Durch¬ 
führung zu optimistisch. Wer hat, um nur ein 
Beispiel anzuführen, bei dem heutigen verschärf¬ 
ten Kampfe ums Dasein Zeit, mindestens eine 
Meile täglich spazieren zu gehen, noch dazu wo¬ 
möglich in einer Schwimmhose. 

Trotz allen Einwänden, die man gegen die 
sehr idealistischen Anschauungen H.s erheben 
kann, bleibt ihm doch das Verdienst, mit aller 
Schärfe und wissenschaftlichen Mitteln auf die 
krankhafte Überernährung unserer besseren Kreise 
und die unzweckmäßige Ernährung der niederen 
Klassen hingewiesen zu haben. Daher kann eine 


Verbreitung des Buches in weiteren Kreisen nur 
begrüßt werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

24. Praktisches Kochbuch zum System 
Dr. med. Hindhede; von M. Hindhede. 
Moderne Ernährung. 2. Teil. Deutsche Aus¬ 
gabe von von Düring Berlin 1915. 
W. Vobach & Co. 192 S. (Geb. 2 Mk. 
60 Pf.) 

In Ergänzung seines Buches über moderne Er¬ 
nährung, in dem der Verf. auch in dem Laien 
verständlicher Form die wissenschaftlichen Grund¬ 
sätze einer vernünftigen Ernährungslehre brachte, 
gibt Verf. in vorliegendem Werk den praktischen 
Teil. 

Seine Vorschläge und Rezepte bezwecken 
neben der gesunden und genügenden Ernährung 
insbesondere eine besonders der Kriegszeit ange¬ 
paßte und dem nationalökonomischen und sozial¬ 
politischen Zweck dienliche sparsame Ernährung. 

Er geht deshalb u. a. eingehend auf die ver¬ 
schiedenen Nährwerta ein, die wir zu gleichem 
Preis erhandeln, und behandelt auch vergleichs- 
' weise dänische und deutsche Preise. 

Die Rücksichtnahme auf einzelne Diätformen, 
wie überhaupt die praktischen Vorschläge dürften 
das Buch auch dom Arzt empfehlen, wie es sicher¬ 
lich auch den Volkswirtschaftler, ganz besonders 
aber jede denkende Hausfrau erfreuen wird. 

Cordes (Berlin). 

25. Praktikum der Bakteriologie und 
Protozoologie; von Kisskalt und Hart¬ 
mann. 2. Teil: Protozoologie; von M. 
Hartmann. 3. Aufl. Jena 1915. Gust 
Fischer. 110 S. (Brosch. 4 Mk., geb. 
4 Mk. 80 Pf.) 

Der zweite Teil des vorliegenden Praktikums, 
das nun bereits in 3. Auflage erschienen ist, be¬ 
zweckt, den Mediziner praktisch und theoretisch 
mit den wichtigsten Protozoen bekannt zu machen. 
Die Protozoen gewinnen ja von Tag zu Tag eine 
höhere Bedeutung für die Medizin, da sich die 
Zahl der bekannten pathogenen Arten ständig 
mehrt. Neben diesen sind in dem Buche auch 
nichtpathogene Arten behandelt, um so dem Leser 
auf breiter vergleichender Basis ein richtiges 
Verständnis zu verschaffen. In den Vordergrund 
sind überall die genauen morphologisch-entwick¬ 
lungsgeschichtlichen Untersuchungsmethoden ge¬ 
stellt Das Praktikum soll nicht die Lehrbücher 
der Protozoenkunde ersetzen, sondern nur er¬ 
gänzen. Das aus der Praxis hervorgegangene, in 
der Praxis vielfach bewährte Buch braucht nicht 
erst besonders empfohlen zu werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

26. Technik der Impfstoffe und Heilsera; 

von A. Marxer. Braunschweig 1915. 
Friedr. Vieweg & Sohn. 319 S. (Geh. 
8 Mk., geb. 9 Mk.) 
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Aus einer großen praktischen Erfahrung her- immer auf einer Mischung der elterlichen Erb- 

aus stellt M. in übersichtlicher Weise das Wesent- qualitäten, zum mindesten müsse es neben der- 

liche der Technik der Impfstoffe und Heilsera selben auch eine alternierende Vererbungsweise 

zusammen. In der Einleitung werden in Kürze geben, bei der nur der eine Elter die Fähigkeiten 

die theoretischen Grundlagen der Immunitätslehre von Nachkommen beeinflusse. Es komme weit¬ 
behandelt. Nach Abschnitten über die allgemeinen aus häufiger vor, daß ein Kind in allen Schul- 

Prinzipien der Antigenbereitung und Antikörper- leistungen bloß dem einen der Eltern folge, als 

gewinnung und über die allgemeinen Eigenschaf- daß es in einem Teil der Leistung von dem einen 

ten der Antigene und Antisera werden die ver- in dem andern Teil von dem andern bestimmt 

schiedenen Infektionskrankheiten einzeln bespro- sei. Es komme ferner häufiger vor, dass in einem 

chen. In einem Anhang wird das Wissenswerteste einzelnen mehrfach der Erbeinfluß eines der Eltern 

über die Serumkrankheit mitgeteilt. Das Buch die ganze Nachkommenschaft bestimme, als daß 

wird jedem für eine schnelle Orientierung gute sich beide Eltern in die Beeinflussung der Nach- 

Dienste leisten. Koenigsfeld (Freiburg). kommenschaft teilen. Die Mütter übten, mit Aus¬ 
nahme vom Rechnen, einen stärkeren Erbeinfluß 

27. Bernisches Irrenwesen. Von den An- au f <jj e Kinder aus als die Väter, und zwar auf 

fangen bis zur Eröffnung des TollhauseslT49; g^g ^ Töchter. Die Geschwister zeigten 

von W. Morgenthaler. Bern 1915. untereinander eine größere Ähnlichkeit in ihren 

Dt. Gustav Grunau. 147 S. (3.20 Fr.) Schulleistungen als die Schulleistungen von Kin- 

Interessant ist, daß in Bern schon bei der dem und Eltern. Die Geschwisterähnlichkeit sei 

Reformation eine strikte Trennung in eine Heil- beim weiblichen Geschlecht größer als beim männ- 

und eine Pflegeanstalt in Bern stattgefunden hatte, liehen. Ein Vergleich der Gedächtnisleistungen 

indem in das Inselspital die heilbaren, in das der Geschwister ergab das Bestehen einer nicht 

niedere Spital die unheilbaren Geisteskranken unbedeutenden Geschwisterähnlichkeit, 

kamen. Auch sonst enthält daß" mit einigen Jolly (Halle), 

historischen Abbildungen versehene Büchlein eine 
Reihe interessanter Feststellungen und Auszüge 
aus alten Schriftstücken. Jolly (Halle). 

28. Über Vererbung psychischer Fähig¬ 
keiten ; von W. P e t e r s. [Fortschritte der 
Psychologie und ihrer Anwendungen. Bd. 3. 

S. 185—382. H. 4—6.] (Geh. 6 Mk. 40 Pf.) 

Die Schlüsse P.s beruhen im wesentlichen 
auf den Schulzeugnissen von 1162 Kindern, 

344 Eltempaaren, 177 Großeltern und 11 Ur¬ 
großeltern. Außerdem wurden Gedächtnisversuche, 

Versuche über Bewegungsgeschwindigkeit und 
über Kombinationsfähigkeit bei Geschwistern an¬ 
gestellt. Von den Ergebnissen kann nur einiges 
angeführt werden. Die Vererbung der elterlichen 
Fähigkeiten auf die Kinder beruhe keineswegs 

Bfichereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 

Biekel, H., Die wechselseitigen Beziehungen zwischen Jansen, M., Über die Länge der Muskelbündel und 
psychischem Geschehen und Blutkreislauf mit besonderer ihre Bedeutung für die Entstehung der spastischen 
Berücksichtigung der Psychosen. Leipzig 1916. Veit & Kontrakturen. Stuttgart 1916. Ferd. Enke. 57 8. mit 
Co. 208 S. mit 76 Fig. (Brosch. 7 Mk. 50 Pf.) 36 Abb. (Brosch. 2 Mk. 80 Pf.) 

Fisch], B., Über das Wesen und die Behandlung Köhler, F., Die Tuberknloseforsohung in den Kriegs- 
der Zystitis und Zystopyelitis im Kindesalter. Leipzig jahren. Leipzig 1916. Repertorienverlag. 22 S. (Brosch. 
1016. Repertorienverlag. 23 S. (Brosch. 1 Mk.) 1 Mk.) 

Gelth, H., Kurze Anleitung zur Herstellung patho- Loose, 0., Die Grundlagen der Heilungsvorgänge 
logisch-histologischer Präparate und Zusammenstellung im menschlichen Körper. Entstehung und Bedeutung 
der gebräuchlichsten Färbemethoden. München 1916. der sogenannten weißen Blutzellen. Leipzig 1916. 
J. F. Lehmann. 48 S. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) Georg Thieme. 85 8. u. 46 Taf. (Kart. 20 Mk.) 

Grttnbaum, F., and R. Lindt, Das, physikalische Madaus, Lehrbuch über Irisdiagnose. Bonn 1916. 
Praktiknm des Nichtphysikers. 2. Anfl. Leipzig 1916. Carl Georgi. 476 S. mit 68 Abb. (Brosoh. 12 Mk.; 
Georg Thieme. 425 8. mit 131 Abb. (Geb. 6 Mk. 20 Pf.) geh. 15 Mk.) 

Hofftnann, G. v«, Krieg and Rassenhygiene. Die Melchior, E., und A. Hetze, Verletzungen des 
bevölkerungspolitischen Aufgaben nach dem Kriege. Gehirns. 2. Teil: Verletzungen der Gefäße und Nerven 
München 1916. J. F. Lehmann. 30 S. (Brosch. 80 Pf.) der Schädelhöhle. (Neue deutsche Chirurgie 18. Bd.) 


29. Kompendium der ärztlichen Ver¬ 
sicherungspraxis; von Goliner. Leipzig 
1915. Georg Thieme. 100 S. (Brosch. 
2 Mk. 40 Pf.) 

G. hat sich die Aufgabe gestellt, die für den 
Praktiker wichtigsten Gesichtspunkte bei der 
vertrauensärztlichen Untersuchung für Lebens- 
versicherungs - Gesellschaften zusammenzustellen. 
Anamnese, Beschäftigung, Alter, überstandene 
Krankheiten werden zunächst besprochen. Dann 
folgen Erörterungen über den objektiven Befund 
und die Bedeutung der einzelnen Symptome; das 
Schlußkapitel behandelt die Lebensversicherung 
der Frau. Das Büchlein kann jedem Arzt, der 
für Lebensversicherungs-Gesellschaften tätig ist, 
warm empfohlen werden. Rumpf (Bonn). 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

83. Jahrgang Band 324 Oktober 1916 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Verhandlungen 

der anläßlich der Ausstellung für Kriegsfürsorge von der 
Akademie für praktische Medizin in Cöln 
am 22. August 1916 veranstalteten Ärztlichen Tagung. 

Herausgegeben von dem geschäftsführenden Professor 

Dr. H. E. Hering, 

Geheimer Medizinalrat. 


Vorwort, 


Die mit Unterstützung und unter dem Ehrenvorsitz des Chefs der Medizinalabteilung des 
Kriegsministeriums, Herrn Generalarzt Dr. Schultzen, von der Akademie für praktische Medizin 
anläßlich der Ausstellung für Kriegsfürsorge am 22. August d. J. in dem. Festsaal des Gürzenich 
veranstaltete ärztliche Tagung erfreute sich trotz der Ungunst der Verhältnisse eines Besuches von 
fast 700 Teilnehmern. 

Zeigte schon dieser gute Besuch, daß die für die Referate gewählten Themata einem Be¬ 
dürfnis entgegenkamen, so brachte dies auch die sich anschließende rege Aussprache zum Aus¬ 
druck, die sich noch viel ausführlicher, besonders mit Bezug auf die zwei letzten Referatthemata, 
gestaltet hätte, wäre es nicht aus äußeren Gründen notwendig gewesen, die Tagung um 2 Uhr zu 
schließen. 

Um auch denjenigen Ärzten, die sich nicht an dieser ärztlichen Tagung beteiligen konnten, 
den Inhalt der Vorträge und Diskussionsbemerkungen in toto zugänglich zu machen, hat der Unter¬ 
zeichnete es übernommen, die Verhandlungen herauszugeben, nachdem A. Marcus & E. Webers be¬ 
kannter Verlag sich bereit erklärt hatte, sie in „Schmidts Jahrbücher der gesamten Medizin“ auf¬ 
zunehmen und auch in Buchform erscheinen zu lassen. 

Cöln, September 1916. 

Der geschäftsführende Professor 

H. E. Hering. 
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Ansprache 

des 


geschäftsführenden Professors, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hering. 


Hochansehnliche Versammlung! Als unter : 
dem Vorsitze von Herrn Oberbürgermeister Wall- I 
raf die Stadtverordneten von Cöln den Beschluß ! 
gefaßt hatten, mit der Ausstellung für Kriegsfür- 
■sorge einen Kongreß für Kriegsbeschädigtenfür¬ 
sorge zu verbinden, hielt es die Akademie für ihre 
Pflicht, sich durch Veranstaltung einer ärztlichen 
Tagung an diesem Kongresse zu beteiligen. 

Nachdem das engere Gebiet der Kriegsbeschä¬ 
digtenfürsorge, soweit es sieh um die ärztliche 
Fürsorge handelt, auf anderen Tagungen dieser 
Kongreßwoche mit Gegenstand der Erörterung 
ist, war es für die Akademie das Gegebene, auf 
der ärztlichen Tagung jene durch den Krieg be¬ 
einflußten Krankheiten zur Verhandlung zu brin- ' 
gen, die auf den übrigen bisher schon abgehal- i 
tenen medizinischen Kriegstagungen noch nicht 
Gegenstand ausführlicher Besprechungen waren, 
und über die im Laufe von mehr als 2 Kriegs¬ 
jahren so viele Erfahrungen sich angesammelt 
haben, daß ihre ausführliche Besprechung auf 
einer ärztlichen Tagung wohl als ein Bedürfnis ] 
angesehen werden kann. 

In Anerkennung unserer Absichten hat die I 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums das 
Zustandekommen dieser ärztlichen Tagung in 
jeder Hinsicht unterstützt, wofür vor allem ihrem 
Chef, dem Herrn Ehrenvorsitzenden Generalarzt 


Dr. Schultzen auch von dieser Stelle aus der 
aufrichtige Dank der Akademie ausgesprochen sei. 

Sehr dankbar für ihre Unterstützung sind wir 
ferner den Sanitätsämtern des VII. und VIII. 
Armeekorps, insbesondere den Herren stellver¬ 
tretenden Korpsärzten Herrn Generalarzt Dr. 
Hoffmann und Herrn Generaloberarzt Dr. 
Fritz. 

Zu großem Dank verpflichtet sind wir endlich 
den Herren Referenten von Noorden; 
Schmidt, Sommer, Tilmann und 
Küster, die sich auf unser Ersuchen bereit¬ 
willigst zur Verfügung gestellt haben, um durch 
Referate über Diabetes, die Magen-Darmerkran- 
kungen, die Epilepsie und die Bazillenträger ein 
Bild über die Beeinflussung dieser Krankheiten 
durch den Krieg zu geben und damit die Dis¬ 
kussion über diese uns alle interessierenden 
Fragen einzuleiten. 

Als geschäftsführenuer Professor erlaube ich 
mir nun, namens der Akademie für praktische 
Medizin Sie alle hier auf das Herzlichste will 
kommen zu heißen. Möge diese ärztliche Tagung 
neue Anregungen geben für zukünftige Maß¬ 
nahmen auf den Gebieten der inneren Medizin, 
der Chirurgie und der Hygiene zum Wohle des 
deutschen Volkes, zum Heile unseres prächtigen 
Heeres. 


Begrüßung 

durch den 

Herrn Oberbürgermeister Wall raf. 


Ebnen erlesenen Kreis von Gästen hat die 
Cölner Akademie für praktische Medizin heute 
um sich versammelt. Diese Gäste, sowie die 
Herren der Akademie selbst bei der nunmehr be¬ 
ginnenden Tagung im Namen der Stadt willkom¬ 
men zu heißen, ist mir eine besondere Freude und 
Ehre. Wenn ich aus diesem ganzen Kreise nur 
einen Namen nenne, so möge Herr Generalarzt 
Dr. Schultzen das auch als einen Zoll der 
Bewunderung auffassen, die wir alle für die 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums als 
Bezwingerin einer ungeheuren Kriegsarbeit emp¬ 
finden. 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 4. 


Den Herren der Akademie aber danke ich für 
den Plan und die Durchführung der heutigen 
Tagung. Unter den Neugründungen, durch die 
die alte Stadt Cöln bis zum heutigen Tage ihre 
Lebenskraft beweist, steht die Akademie für 
praktische Medizin mit an erster Stelle. Sie hat 
uns ausgezeichnete Kräfte nach Cöln gebracht, 
die hier zum Segen der Bürgerschaft walten und 
auf dem Gebiete der ärztlichen Fortbildung schon 
bis zur Stunde sich reiche Verdienste erworben. 
Und den guten Klang ihres Namens beweist auch 
die zahlreiche Schar hervorragender Sachverstän¬ 
diger, die auf den Ruf der Akademie heute in Cöln 
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zu begrüßen uns allen herzliche Freude be¬ 
reitet. 

Der Krieg, meine Herren, hat uns auf vielen 
Gebieten zur Selbsteinkehr veranlaßt. Er hat uns 
manche früher hochgehaltene Sitte als minder 
wertvoll erkennen lassen und uns von manchem 
Überfluß zur Einfachheit zurückgeführt. Werden 
Sie es, meine Herren, mir übel deuten, wenn ich 


auch die langatmige Begrüßung von Fachkon¬ 
gressen durch einen Nichtfachmann als minder 
wertvolle Sitte bezeichne? Und darum lassen 
Sie mich kurz schließen mit dem Wunsche, daß 
Ihre Beratungen auf Cölner Boden gedeihen und 
Sie selbst im Schatten der Domtürme sich wohl 
und behaglich fühlen mögen. 


Ansprache 

des 

Ehrenvorsitzenden Generalarzt Dr. Schultzen, 
Chef der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums. 


Meine Herren! Mit freudigem Dank hat es die 
Heeresverwaltung begrüßt, daß auch die hehre i 
Stadt Cöln weiten Kreisen unseres Volkes Beleh¬ 
rung und Förderung in den so außerordentlich 
wichtigen Fragen der Kriegsbeschädigten-Für- j 
sorge ermöglicht hat, durch Veranstaltung der 
ausgezeichneten, glänzenden Ausstellung und i 
nicht minder durch die Einrichtung dieses viel¬ 
seitigen, lehrreichen Kongresses. 

Mit ebensolchem Dank haben wir es begrüßt, 
daß die Cölner Akademie für praktische Medizin 
diese Gelegenheit benutzt hat, um uns Ärzten, 
insbesondere uns Militärärzten, die Erörterung 
einiger wichtiger Sonderfragen zu ermöglichen, 
deren Behandlung vor einem größeren Forum 
bisher noch nicht stattgefunden hat. 

Meine Herren! Sie haben mir die hohe Ehre j 
des Ehrenvorsitzes bei dieser Tagung erwiesen. 
Ich danke Ihnen, insbesondere Ihrem Herrn Vor- | 
sitzenden, herzlich dafür, ebenso dem Herrn Ober- j 
bürgermeister für seine so freundlichen und wohl¬ 
wollenden Worte der Anerkennung. Ich nehme s 
diese Ehrung gern und um so freudiger an, als j 
ich mich wohl der Hoffnung hingeben darf, daß 
Sie dadurch, unbeschadet berechtigter, ja er¬ 
wünschter Kritik, die ja immer nur sachlich 
fördern kann, im großen und ganzen Ihre Zustim¬ 
mung zum Ausdruck bringen wollten zu den 
Bahnen, in denen unser heimatliches Kriegs¬ 
sanitätswesen wandelt und arbeitet, fn enger 
Fühlung und stetem Einvernehmen mit unserem 
allverehrten Chef des Feldsanitätswesens im 
Großen Hauptquartier, dem Generalstabsarzt der 
Armee Exzellenz von Schjeming; daß sie damit 
ehren wollten die Leiter des heimatlichen Kriegs¬ 
sanitätswesens an der Zentralstelle und in den 
verschiedenen Korpsbezirken und alle ihre Mit¬ 
arbeiter, die nun schon solange in harter Arbeit 
erfolgreich wirken. 

Jeder, der im Leben wirklich etwas schaffen ' 
und leisten will, muß dauernd lernen: zulernen 
und umlernen, ja manchmal auch verlernen. 
Wenn das noch eines Beweises bedurft hätte, so I 
hat ihn dieser gewaltige Krieg gebracht, und zwar 
für jedes Gebiet des Wissens und Könnens, der 


Theorie und Praxis, der Organisation und Technik, 
im bürgerlichen wie im militärischen Leben. 

Jeder Tag, jede Stunde möchte ich sagen, 
bringt Fragen, die man gelöst glaubte, die neuer 
Klärung bedürfen, bringt neue, ungeahnte Auf¬ 
gaben, die gelöst sein wollen, fordert neue Ent¬ 
schlüsse von weittragender Bedeutung auf Ge¬ 
bieten, die man längst geregelt wähnte. 

Da ist jede Gelegenheit zum Lernen, zur ge¬ 
meinsamen Beratung, zum Gedankenaustausch 
willkommen, besonders, wenn die Erfahrung von 
Männern den Grund dafür abgeben, die auf dem 
Boden der Wirklichkeit stehen und mit offenen, 
klaren Augen die Forderungen des Tages zu 
erkennen vermögen. Darum finden wir auch ein 
so reges, wissenschaftliches Leben im Felde und 
in der Heimat von Beginn des Krieges an, um so 
mehr, je länger er dauert, wie es sich in viel¬ 
fachen Versammlungen und Kursen kundtut, 
dann und wann ausgedehnt zu jenen herrlichen 
großen Tagungen, wie sie in Brüssel und Berlin 
für die Kriegschirurgen, und in Warschau für die 
innere Medizin stattgefunden haben. Da gibt es 
reiche Anregung zum Nachdenken und — was 
wichtiger ist — zum Nachahmerc. 

Denn nicht Hören und Lernen allein bringt 
den Nutzen; das Gelernte und Gutbefundene muß 
auch in die Tat umgesetzt und in die Gewohn¬ 
heiten des täglichen Schaffens übergeführt werden. 

Derartige Aussprachen und Beratungen be¬ 
wahren vor bureaukratischer Auffassung der 
Pflichten, vor buchstabenmäßiger Ausführung 
der Dienstvorschriften, sie schützen vor dem ge¬ 
fährlichen Feind jeden Fortschrittes und jedes 
ersprießlichen Wirkens der Oberflächlichkeit, vor 
engherzigem und kurzsichtigem Kleben an vor¬ 
gefaßten Meinungen und philisterhaftem Gehen¬ 
lassen des Dienstes im ewigen Einerlei ohne Be¬ 
achtung der neuen Forderungen jeder Stunde; sie 
mindern die Scheu vor Verantwortung, die sich 
bei neuartigen und schweren Aufgaben so leicht 
einstellt — sie heben den Eigentrieb des Ein¬ 
zelnen und damit seine Schaffensfreudigkeit. 

Mögen solche schönen Früchte auch von 
dieser Tagung in reicher Fülle ausgehen und die 
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Fürsorge für alle diejenigen in hohem Maße 
fördern, die für ihr Vaterland schwer gekämpft 
und schwer gelitten haben, dann werden wir 
auch die schönen Erfolge, die wir bisher er¬ 
wiesener- und anerkanntermaßen gehabt haben, 
behalten. Ich erinnere nur daran, daß seit Beginn 
des Krieges im Durchschnitt von allen aus den 
heimatlichen Lazaretten zur Entlassung Kom¬ 
menden 91,8% dienstfähig wurden und noch 
mehr erwerbsfähig, während die Todesfälle noch 


nicht 1,1% betrugen. Dann werden wir auch 
diese Erfolge noch steigern können, und sie sind 
noch steigerungsfähig, besonders in der Richtung 
einer Abkürzung der Behandlungsdauer. Wir 
werden dann in noch höherem Maße nützen der 
Schlagfertigkeit unseres herrlichen Heeres und 
der Leistungsfähigkeit unserer Volkswirtschaft. 

Das wünsche ich von ganzem Herzen und mit 
diesem Wunsche bitte ich die Verhandlungen 
nunmehr eröffnen zu dürfen. 


Über die Beeinflussung des Diabetes mellitus durch 

den Krieg. 

Referat von 


C. von Noorden 

in Frankfurt a. M. 


Meine Herren! Von dem geschäftsführenden 
Professor der Kölner Akademie für praktische 
Medizin wurde mir die ehrenvolle Aufgabe zu¬ 
gewiesen, an dieser Stelle das Referat „Uber die 
Beeinflussung des Diabetes mellitus durch den 
Krieg“ zu übernehmen. Da von einzelnen kasu¬ 
istischen oder von wenigen sehr allgemein ge¬ 
haltenen kurzen Mitteilungen in der Literatur 
nichts über diese Fragen gemeldet ist, muß ich 
mich im wesentlichen auf eigne Beobachtungen 
stützen. Dieselben statistisch zu verwerten, geht 
nicht an; dazu reichen sie nicht aus. Ich be¬ 
schränke mieh daher auf ganz wenige Zahlen. 

Seit Kriegsbeginn sah ich etwas mehr als 
100 diabetische Offiziere und Mannschaften, einen 
Teil derselben aber nur ein- oder zweimal ganz 
kurz, so daß ich mir kein genaues Bild über die 
Entwicklung der Krankheit und über die Beein¬ 
flussung durch den Krieg machen konnte. Ich 
lege daher dem folgenden nur die Fälle zugrunde, 
die mir in meine und meines Freundes E. L a m - 
p 6 s Privatklinik zu mehrwöchiger oder mehr¬ 
monatiger Behandlung überwiesen worden sind. 
Dies sind im ganzen 54 Fälle, zum überwiegen¬ 
den Teil Offiziere betreffend. Genaue Berück¬ 
sichtigung der Anamnese ergab, daß von ihnen 
10, also fast edn Drittel, zweifellos schon vor 
Kriegsausbruch zuckerkrank gewesen waren; bei 
einem 17. war zwar während der letzten 2 Jahre 
vor dem Kriege bei wiederholter Untersuchung 
kein Zucker gefunden worden, wohl aber ge¬ 
legentlich in früheren Jahren. Es bleiben also 37, 
bei denen zweifellos die erste Entdeckung des 
Zuckere in die Zeit nach Einstellung in das Heer 
zu verlegen ist. Unter ihnen sind wiederum 2, bei 
denen man auf Grund der Vorgeschichte mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen 
kann, daß sie schon vor Kriegsausbruch Diabe¬ 
tiker waren, es aber nicht wußten, weil der Urin 
nicht auf Zucker untersucht war. 


Es erkrankten also von den 54 Kriegsteil¬ 
nehmern 37, vielleicht nur 35, also zwischen 68 
und 65%, unter solchen Umständen, daß man 
den Ausbruch der Krankheit mit den Kriegserleb¬ 
nissen in Beziehung bringen kann. 

1. Über Fälle, wo der Diabetes schon vor dem 
Kriege bestand. 

Ich will zunächst von denen sprechen, die 
schon vor Einstellung ins Heer diabetisch waren. 
Es ist bemerkenswert, daß die wenigen wirklich 
schweren Fälle unter ihnen, mit einer verein¬ 
zelten Ausnahme, nur aktive Offiziere betrafen, 
sämtlich in Hauptmannsrang, alle im Alter zwi¬ 
schen 35 und 42 Jahren. Von ihnen allen läßt 
sich sagen, daß sie — obwohl schon vor dem 
Ausrücken schwer diabetisch — bei sorgfältiger 
häuslicher Kost und unter Aufgebot großer 
Willensstärke dem heimischen Garnisondienst 
noch voll gewachsen waren, dann aber unter den 
Strapazen und Aufregungen des Felddienstes und 
unter der ungeeigneten Kost nach wenigen Mo¬ 
naten völlig zusammenbrachen. Zwei von den 
hierhergehörigen 4 Fällen endeten tödlich. Unter 
den Reserveoffizieren und den Reservemann¬ 
schaften war nur ein vereinzelter Diabetiker, der 
schon vor Ausbruch des Krieges an der schweren 
Form der Zuckerkrankheit litt; er hatte bei der 
Einstellung seine Krankheit verschwiegen. Wenn 
unter sämtlichen, mehr als 100 Diabetikern, die 
ich sah, nur ein Reservist war, der schon vor 
dem Kriege an der schweren Form der Glykos- 
urie litt, so kommt dies offenbar daher, daß solche 
Leute mit vollem Rechte nicht eingezogen wur¬ 
den; ich sage mit vollem Rechte, denn daß man 
da baldigen Zusammenbruch erwarten mußte, 
war selbstverständlich. Wir lernen aus dem 
i Gang der Dinge nichts Neues. 

Wichtiger und medizinisch interessanter ist 
die Frage, ob und in welchem Maße mittelschwere 
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und namentlich leichtere Fälle durch die Kriegs¬ 
erlebnisse verschlimmert wurden. Dies traf un¬ 
bedingt für solche zu, die schon vor dem Kriege 
als mittelschwere gelten mußten und ja bekannt¬ 
lich in ihrem ganzen Verhalten den schweren 
meist näher als den leichten Fällen stehen. Nach 
alten Friedenserfahrungen hängt die Prognose 
und der weitere Verlauf gerade der so ungemein 
häufigen mittelschweren Fälle viel mehr als die 
der schweren Fälle von der auf. die Diät ver¬ 
wendeten Sorgfalt ab, und es kann nicht ver¬ 
wundern, daß in allen von uns gesehenen Fällen 
durch die ungünstigen Kostverhältnisse eine 
dauernde und unwiderrufliche Verschlimmerung 
des diabetischen Zustandes eingetreten ist. Daß 
hier als Schädling die Kostverhältnisse im Vorder¬ 
gründe standen, geht auch daraus hervor, daß 2 
nur in der Heimat beschäftigte, aber unter sehr 
ungünstige Eraährungsbedingungen gebrachte 
Offiziere ebenso schwer wie die im Felde stehen¬ 
den geschädigt wurden. 

Erheblich günstiger schnitten diejenigen ab. 
welche mit leichtem Diabetes ins Feld ausrückten. 
Allerdings war bei ihnen allen unter der Ungunst 
der Ernährungsverhältnisse im Felde und unter 
der schweren körperlichen und seelischen Bean¬ 
spruchung die Glykosurie zeitweise mächtig ge¬ 
stiegen und hatte zumeist eine Höhe erreicht, die 
das von früher her Bekannte um ein vielfaches 
üborragte. In allen diesen Fällen gelang es, nach 
kurzer, in der üblichen Weise durchgeführten 
diätetisch-physikalischen Behandlung die Glykos¬ 
urie schnell bis zum Nullpunkt zu werfen und 
eine ansehnliche Toleranz für Kohlenhydrate zu 
erzielen. Soviel sich aus den Angaben der Pa¬ 
tienten ersehen läßt, überstieg die erreichte Tole¬ 
ranz sogar bei einigen den aus der Vorkriegszeit 
bekannten Wert, und zwar war dies charakte¬ 
ristischerweise bei solchen der Fall, die früher 
noch niemals eine nach modernen Grundsätzen 
geleitete diätetische Kur durchgemacht, sondern 
sich auf die übliche durchschnittliche Beschrän¬ 
kung der Kohlenhydrate und gelegentliche Trink- 
und Badekuren beschränkt hatten. Trotz der 
zweifellos schönen Erfolge kann ich nicht sagen, 
daß ich mit den Resultaten restlos zufrieden war 
und ohne Sorge dem weiteren Gange der Dinge 
entgegensehe. Denn bei diesen wie bei später zu 
erwähnenden anderen Fällen von leichtem Dia¬ 
betes blieb trotz Verschwindens der Glykosurie 
und trotz normaler Werte für Azetonkörper eine 
beträchtliche Hyperglykämie zurück, die wir 
wohl durch strengste Diät vorübergehend be¬ 
seitigen konnten, der wir aber auf die Dauer 
machtlos gegenüberstanden. Dies zeigt an, daß 
der Zuckerhaushalt nachdrücklicher gestört war, 
als das Verhalten der Glykosurie vermuten ließ, 
und ist prognostisch ungünstig. Darüber spater. 

Im Gegensatz zu den Schwer - Diabetikern 
könnte man aus dem Verhalten der Glykosurie 


den Schluß entnehmen, daß die unsagbaren An¬ 
strengungen und die unzweckmäßige Ernährung 
im Felde zwar vorübergehend die Glykosurje 
der Leicht-Diabetiker mächtig steigerte, daß aber 
nach Rückkehr zu zweckdienlicher Lebensweise 
der Schaden schnell wieder ausgeglichen wurde. 
Bei den Friedens-Diabetikern sehen wir der¬ 
gleichen oft. Wenn auch murrond, müssen wir 
Ärzte — dem Zwang der Lebensverhältnisse uns 
fügend — häufig Zusehen und zulassen, daß Dia¬ 
betiker eine Zeitlang alle Vorsichtsmaßregeln 
— sowohl in bezug auf Arbeitsbelastung wie auf 
Diät — über Bord werfen; Leicht-Diabetiker 
kommen natürlich viel häufiger in diese Lage als 
solche mit schwereren Formen. Wenn aber diese 
Perioden der Vernachlässigung zeitlich begrenzt 
sind und wenn man verschieden je nach Lage 
des Falles — ihnen Perioden strenger Entsagung 
folgen läßt, so gleicht sich der Schaden doch 
immer wieder restlos aus. So kann es Jahre, so 
kann es sogar Jahrzehnte hindurch weiter gehen. 
Wir dürfen nicht vergessen, daß es doch sehr 
zahlreiche Fälle von wirklich leichtem, nicht zum 
Fortschreiten neigendem Dyspankreatismus gibt, 
die nur dann zu schlimmeren Formen des Dia¬ 
betes ausarten, wenn sie gröblich vernachlässigt 
werden und wenn die letzte Zeit und Gelegenheit, 
den Zuckerhaushalt wieder in Ordnung zu brin¬ 
gen, verpasst wird. Ein sorgsamer Kenner der 
Stoffwechselkrankheiten wird den richtigen Zeit¬ 
punkt leicht finden und wird die tlberlastungs- 
perioden abbrechen, ehe dauernder Schaden ge¬ 
stiftet ist und ehe die Kräfte zuaammenbrechen. 

Bei den Kriegsteilnehmern aber war dieser 
Zeitpunkt fast ausnahmslos überschritten; dafür 
ist mir das Verhalten des Blutzuckers ein sicherer 
Beweis. In der Tat kehrt durchweg die Angabe 
wieder, daß sie mit abnehmender körperlicher 
Leistungsfähigkeit und geisüger Spannkraft, aber 
unter immer stärkerem Aufgebot siegreicher 
Willensenergie ihren Pflichten nachgekommen 
seien, bis dann mehr oder weniger plötzlich die 
Kräfte gänzlich versagten. In nicht komplizierten 
Fällen waren durchschnittlich 3 Monate Feld¬ 
dienst vor dem Zusammenbruch ertragen worden, 
erheblich mehr bei Stabsoffizieren und noch 
mehr, d. h. ein Jahr und länger bei solchen Offi¬ 
zieren, die dauernd im Etappendienst beschäftigt 
waren. Nur zum Teil kann man als Erklärung 
heranziehen, daß Stabs- und Etappenoffiziere sich 
günstigere Verpflegungsverhältnisse verschaffen 
konnten; für die Beurteilung der körperlichen 
und seelischen Belastung fehlt jeder Maßstab, 
bedeutungsvoller ist wohl, daß alle Offiziere, die 
wesentlich länger als die dreimonatige Durch¬ 
schnittszeit im Kriegsdienst aushielten, das 40. Le¬ 
bensjahr überschritten hatten und damit jenseits 
der Grenze standen, unter der die Zuckerkrank¬ 
heit besonders tückisch und bösartig zu ver¬ 
laufen pflegt. 
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Bemerkenswert ist, daß unter den Offizieren, 1 
die als Diabetiker ausrückten, mehrere mit aus- j 
gesprochen neurasthenischer, bzw. psychasthe- 
Bischer Veranlagung waren. Sie haben die für 
den Diabetes und das Nervensystem höchst un- j 
günstigen Kriegsverhältnisse durchaus nicht 
schlechter vertragen, als solche, die nicht nouro- 
pathisch belastet waren; es bestätigt dies die von 
mir oftmals ausgesprochene Behauptung, daß der 
Einfluß neurasthenischer Anlage auf den Verlauf ' 
des Diabetes viel geringer ist, als man gewöhn- j 
lieh annimmt. Bemerkenswerterweise traten die j 
neurasthenischen Beschwerden bei fast allen | 
Zuckerkranken, die ich gesehen habe, erst wieder ■ 
deutlich hervor, wenn sie aus dem Felde in die 
Heimat zurückkehrten; sie wurden oft zum j 
Gegenstand mühseliger und langwieriger psy- 1 
chischer, hydrotherapeutischer und medikamen¬ 
töser Behandlung, wenn die Verschärfung der j 
diabetischen Stoffwechselstörung schon wieder ! 
im Rückgänge war. 

Nur vereinzelte Male schien eine Verwundung 
den bis dahin leidlich ertragenen diabotischen j 
Zustand verschlechtert zu haben; eine völlige j 
Sicherheit ließ sich in keinem der zu dieser ; 
Gruppe gehörigen Fälle darüber gewinnen. 

Mehrfach wurde die Verschlechterung von 
den Patienten selbst auf eine akute fieberhafte 
Infektionskrankheit zurückgeführt, teils auf hef¬ 
tige Anginen, teils auf fieberhafte Erkrankungen ; 
des Magen-Darmkanals. Dies erscheint berech- | 
tigt, da ja bekannt ist, daß interkurrente fieber¬ 
hafte Infektionskrankheiten recht bft vorüber¬ 
gehende oder dauernde Verschlimmerung der dia¬ 
betischen Stoffwechselstörung bringen, und da ; 
wir mit immer stärkerem Rechte zahlreiche Fälle , 
von Diabetes auf infektiös-toxische Parenchym¬ 
schädigung der Langerhansschen Pankreasinseln 
zurückführen müssen. I 

Wichtig und keineswegs überraschend ist, daß 
eine Anzahl von Diabetikern nicht nur durch | 
Verschlimmerung der diabetischen Stoffwechsel¬ 
störung selbst dienstunfähig wurden, sondern 
auch durch stärkeres Hervortreten anderer kom- j 
plizierender Krankheiten, vor allem durch Er- j 
Schöpfung der Herzkraft und das Wiedererschei¬ 
nen alter Neuralgien. Dies ist leicht verständlich . 
und braucht nicht .weiter erörtert zu werden. 

Auffallenderweise sah ich unter sämtlichen 
diabetischen Kriegsteilnehmern nicht einen ein- , 
zigen mit akuter Nephritis, obwohl gerade diese \ 
Krankheit im jetzigen Kriege so außerordentlich 
häufig aufgetreten ist, und obwohl unter denen, 
die schon als Diabetiker ins Feld zogen, nicht, 
wenige waren, welche schon seit langem die bei 
Diabetikern so häufige leichte Albuminurie 
hatten. Es scheint der Diabetes einen gewissen 
Schutz gegen akute Nephritis zu gewähren; unter 
den mehr als 10 000 Friedens-Diabetikern, die ich 
im Laufe der letzten 20 Jahre behandelte, habe 
ich auch nur 3mal Fälle mit akuter Nephritis ge¬ 


sehen, was angesichts der großen Häufigkeit der 
chronischen Nephritidon bei Diabetes gewiß auf¬ 
fallend ist. 

2. Uber Fälle, wo der Diabetes während des 
Krieges entstand. 

Ich wende mich nun zu der zweiten Gruppe, 
d. h. zu den Fällen, wo die Entdeckung des 
Zuckers zweifellos erst nach dem Eintritt in den 
Kriegsdienst erfolgte. Mit einer einzigen Aus¬ 
nahme waren alle hierhergehörigen Diabetiker im 
Felde. Wie erwähnt, sind es im ganzen 37, und 
hierin sind auch die Leute eingeschlossen, bei 
denen mit mehr oder weniger großer Wahrschein¬ 
lichkeit der Verdacht besteht, daß der Ursprung 
der Krankheit doch in frühere Zeit zu verlegen sei. 

Die Fälle verteilen sich ganz gleichmäßig auf 
das Alter bis zu 30 Jahren, auf das 4. Lebens- 
dezonnium und auf das Alter von 41—55 Jahren, 
und ebenso gleichmäßig verteilen sich leichte 
und schwere Fälle auf diese 3 Altersklassen. Ein 
bemerkenswerter Unterschied ergibt sich aber, 
wenn wir die Zeit vom Eintritt ins Heer bis zum 
deutlichen Ausbruch der Krankheit ins Auge 
fassen. Von den 17 schweren Fällen sind 11 wäh¬ 
rend des ersten Halbjahres nach Eintritt ins Heer 
zum erkennbaren Ausbruch gekommen, 0 in dem 
Zeiträume von 1—1*/, Jahren. Da fast aus¬ 
nahmslos zwischen dem ersten Auftreten von 
Glykosurie und ihrem Übergänge zur schweren 
Form beträchtliche Zeit vergeht, dürfen wir als 
sicher annehmen, daß bei fast all unseren Schwer- 
Diabetikem die Krankheit schon sehr früh nach 
Beginn des Heeresdienstes entstanden ist. Zwei¬ 
fellos haben aber in vielen, vielleicht in allen 
Fällen die Kriegserlebnisse dazu beigetragen, die 
Ausartung der leichten in die schwere Form 
wesentlich zu beschleunigen. Zweifelhaft könnte 
man darüber nur bei den ganz jugendlichen Dia- 
betikem sein, weil in solchem Alter die Entwick¬ 
lung vom leichten zu m schweren Diabetes 
manchmal — freilich selten — auch unter fried¬ 
lichen Lebensverhältnissen und bei bester Pflege 
sich recht schnell vollzieht. Wenn wir aber 
sehen, daß bei Leuten jenseits dos 35. Lebens¬ 
jahres, die im Vollbesitze der Kraft ins Feld aus¬ 
gerückt waren und die zum großen Teil von 
früheren gelegentlichen Untersuchungen her 
wußten, daß ihr Urin zuckerfrei gewesen war, 
schon nach 3—18 Monaten Felddienst ein ausge¬ 
sprochen schwerer Diabetes sich entwickelt 
hatte, so entspricht dies den Friedenserfahrungen 
keineswegs, und es sind die Kriegserlebnisse als 
Ursache für den schnellen Gang der Dinge zu be¬ 
schuldigen. 5 von den 17 Schwer-Diabetikem 
waren verwundet, und man hatte nach Zucker 
geforscht, weil die Wunden nicht nach Erwarten 
heilen wollten oder weil trotz befriedigenden Fort¬ 
gangs der Wundheilung der Allgemeinzustand 
schlechter statt besser wurde. Bei 11 Schwer- 
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Diabetikern lag keine hereditäre Belastung mit 
Stoffwechselkrankheiten vor, bei 3 war Diabetes 
in naher Verwandtschaft vorgekommen; die 
übrigen konnten keine Angaben machen. 

Von den 20 Leicht-Diabetikem berichteten 7 
über Zuckerkrankheit bei Nah-Verwandten; das 
ist ein auffallend hoher Prozentsatz. Entdeckt 
wurde die leichte Glykosurie 4maJ nach voraus¬ 
gegangener fieberhafter Erkrankung, 2mal nach 
Verwundungen, lmal nach einer Gehirnerschütte¬ 
rung, in den übrigen Fällen ohne Mitbeteiligung 
besonderer Vorkrankheiten; ungewöhnliche Er¬ 
müdbarkeit und Schlaffheit, in einzelnen Fällen 
auch neuritische Erscheinungen und Furunku- 
losis hatten die Patienten zum Arzte geführt, also 
die gleichen Symptome wie auch in Friedens- 
aeiten. Bei 2 älteren Offizieren bestand unge¬ 
wöhnliche Fettleibigkeit, bei 4 jüngeren hoch¬ 
gradige Neurasthenie, die sich erst zur vollen 
Höhe entwickelte, als die geringfügige Glykos¬ 
urie längst überwunden ufid das Körpergewicht 
kräftig im Steigen war. Die Entdeckung des Dia¬ 
betes fiel bei der einen Hälfte der Leicht-Diabe- 
tiker in das erste, bei der anderen in das zweite 
Jahr des Heeresdienstes; im Durchschnitt erheb¬ 
lich später als die Entdeckung der schweren Fälle. 

Die in den leichten Fällen erzielten therapeu¬ 
tischen Erfolge waren durchweg gute, zum Teil 
vortrefflich, gleichgültig, ob die Glykosurie von 
Anfang an gering gewesen oder unter dem Ein¬ 
fluß der ungeeigneten Kriegskost und anderer 
Verhältnisse zunächst zu sehr hohen Werten an¬ 
gestiegen war. Wir hatten z. B. Fälle, die mit 
5—6% Zucker in die Behandlung eintraten, und 
wo ein einziger Tag der Ruhe und zweckmäßiger 
Diät genügte, den Harn zuckerfrei zu machen. 
Aber es ist mir bei fast sämtlichen, anscheinend 
ganz frischen Fällen von Kriegsdiabetes aufge¬ 
fallen, wie überaus hartnäckig der Blutzucker 
Werte behauptete, die weit über das Normale 
herausgriffen, auch wenn die letzten Reste der 
Glykosurie längst geschwunden waren. Die 
Hyperglykämie pflegt ja freilich immer die Gly¬ 
kosurie zu überdauern; sowohl als Leitstern für 
den unmittelbaren Gang der Therapie, wie auch 
für die weitere Prognose ist nach meinen im Laufe 
der letzten Jahre durch Tausende von Blutana¬ 
lysen gewonnenen Erfahrungen das ganze Ver¬ 
halten und insbesondere die Abfallskurve des Blut¬ 
zuckers in allen sog. leichten Fällen ungleich 
wichtiger als der Gang der Zuckerausscheidung, 
während man in schweren Fällen viel weniger 
daraus lernen kann. Das starre Festhalten agly- 
kosurischer Leicht-Diabetiker an hohen Blut¬ 
zuckerwerten betrachte ich immer als Zeichen, 
daß die Krankheit doch erheblich weiter vorge¬ 
schritten ist und sich vielmehr zu einer dauern¬ 
den Stoffwechselanomalie ausgewachsen hat, als 
man nach dem Verhältnis zwischen Nahrungs¬ 
zufuhr und Harnzucker erwarten sollte. Auf 
Grund der systematischen Blutzuckeranalysen 
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habe ich schon bei sehr vielen Friedens-Diabe¬ 
tikern, wo andere — die Diagnose Diabetes weit 
wegschiebend — wegen sehr geringer oder nur 
hin und wieder auftretender Glykosurie von 
harmloser alimentärer oder neurogener Glykos¬ 
urie gesprochen hatten, eine echte in fortschrei¬ 
tender Entwicklung befindliche diabetische Stoff¬ 
wechselstörung diagnostizieren müssen, und ich 
habe (leider) immer Recht behalten. Ich muß nun 
sagen, daß bei Friedens-Diabetikern in so frischen 
und so leichten Fällen, wie ich sie unter den Kriegs- 
Diabetikern sah, so hartnäckig verteidigte und um 
50—lOO°/ 0 erhöhte Blutzuckerwerte nach Eintritt 
völliger Aglykosurie doch nur ausnahmsweise 
Vorkommen. Man muß daraus schließen, daß 
trotz rascher und glatter Beseitigung der Glykos¬ 
urie und trotz des Wiedererwerbs einer anschei¬ 
nend beträchtlichen Toleranz für Kohlenhydrat 
sich unter den sog. leichten und leichtesten Fällen 
von Kriegs-Diabetes doch viele verstecken, wo 
mit einer über durchschnittliche Friedenserleb¬ 
nisse weit hinausgreifenden Schnelligkeit das 
Gleichgewicht des Zuckerhaushaltes ernstlich und 
nachwirkend gestört war; also eine ähnliche Wir¬ 
kung wie in den schweren Fällen. 

3. Über die Behandlung. 

Über den Gang der Behandlung möchte ich 
hier nicht viel sagen, da sie sich durchweg in 
allen wesentlichen Stücken an die wohlbekannten 
Grundsätze der modernen, individualisierenden 
Diabetestherapie hielt Mit vollem Recht ist 
schon von anderer Seite, insbesondere von 
L e n n 6 darauf hingewiesen, daß die Behandlung 
nicht nur eine diätetische sein soll, sondern daß 
unter den vorhegenden außergewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen der Psyche, dem allgemeinen körper¬ 
lichen Verhalten, etwaigen Komplikationen, der 
großen Erregtheit, der meist im Anfang vorhan¬ 
denen überaus quälenden Schlaflosigkeit noch 
mehr als im Friedens-Diabetes Rechnung ge¬ 
tragen werden muß. Sehr umfangreicher Ge¬ 
brauch mußte von Nervina gemacht werden; in 
Wiederholung sehr alter Erfahrung bewährte sich 
das Kodein wiederum unter allen Schlaf- und 
Beruhigungsmitteln am besten. Ruhiger Schlaf, 
durch Kodein erzwungen, vollendete häufig, was 
Diät und Hydrotherapie nicht erreichen konnten. 

Mit Nachdruck sei darauf hingewiesen, daß 
die systematische diätetische Behandlung nicht 
zu früh abgebrochen werden soll. Bei schweren 
und mittelschweren Fällen wird dies kaum Vor¬ 
kommen; bei leichten aber wird nur allzuoft von 
den Patienten selbst und von den Untersuchungs¬ 
kommissionen auf Abschluß der klinischen Be¬ 
handlung gedrängt, sobald der Urin einige Zeit 
frei von Zucker geblieben ist. Gerade bei den 
frischen und leichten Fällen mit hohen Blut¬ 
zuckerwerten, wo noch alles zu gewinnen und 
alles zu verlieren ist, legten wir Gewicht auf 
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möglichst lang ausgedehnte Kuren, um das ge¬ 
schwundene Gleichgewicht des Zuckerhaushaltes 
zurückzuerobern. Es stimmt dies überein mit 
früher häufig von mir Gelehrtem. Ich habe 
immer betont, daß es ein verwerflicher Leichtsinn 
von Ärzten und Patienten sei, die allerersten, 
kaum erkennbaren Diabetesstufen diätetisch zu 
vernachlässigen, und daß dies die Zeiten sind, 
wo langgedchnte, systematische Kuren das Voll¬ 
kommenste leisten, und wo — je nach Verhalten 
von Arzt und Patient — am meisten genützt und 
am meisten geschadet werden kann. 

4. Ätiologische Betrachtungen. 

Eine überaus wichtige, bisher noch nicht be¬ 
rührte Frage ist, welche Rolle der Krieg für die 
Ätiologie des Diabetes spielt. Bisher war nur von 
Verschlimmerung des Zustandes und Beschleuni¬ 
gung übler Wendungen die Rede. Jene Frage 
läßt sich auf Grund kleiner Zahlen überhaupt 
nicht erörtern, geschweige denn beantworten. Sie 
sollte vertagt werden, bis später einmal das ge¬ 
samte Material des Kriegsministeriums daraufhin 
einheitlich durchgoarbeitet und mit den aus Frie¬ 
denszeiten bekannten oder neu zu gewinnenden 
Zahlen verglichen werden kann. Einstweilen 
möchte ich annehmen, daß die Kriegserlebnisse, 
d. h. die unsagbaren körperlichen und seelischen 
Beanspruchungen einschließlich der Verwundun¬ 
gen mehr wie ein Lockreiz auf eine schon vor¬ 
handene diabetische Disposition einwirken, da¬ 
gegen nicht in selbstherrschender Weise den Dia¬ 
betes erzeugen, wenn die Disposition dazu fehlt 
oder nicht neu erworben wird. Ich glaube, daß 
die weitaus größte Zahl der im Kriego erkranken¬ 
den Diabetiker schon als verkappte Zukunfts- 
Diabetiker ins Feld zogen und ziehen, und daß 
der Ausbruch der Krankheit, der sonst vielleicht 
in weite Feme gerückt gewesen wäre, durch die 
Kriegserlebnisse in der Regel nur beschleunigt 
wird. Auch für den Friedens-Diabetes gelangt 
die Spezialforschung immer mehr zu der Ansicht: 
von gewissen Ausnahmen abgesehen wird nie¬ 
mand zum Diabetiker — und mögen noch so 
große Stürme über ihn einbrechen —, der nicht 
zum Diabetiker geboren ist oder — um mit den 
Worten der Vererbungslehre zu reden — dessen 
Keimanlage nicht eine pankreatische Minus-Vari¬ 
ante aufweist Hiervon gibt es Ausnahmen, im 
Frieden wie im Kriege. Sie kommen vor, wenn 
durch irgend welche Ursachen das gesund ange¬ 
legte Pankreas später erkrankt, z. B. auf Grund¬ 
lage einer Arteriosklerose, einer Verletzung, von 
Steinbildung oder — was wahrscheinlich viel 
häufiger ist, als man bisher annahm — wenn 
es durch infektiös-toxische Einflüsse zur par¬ 
enchymatösen Erkrankung der Langerhansschen 
Inseln und dadurch zu einem Hypo-Pankrea- 
tismus (oder pankreatischer Dyshormonie) 
kommt Solche Parenchymschädigung ist durch¬ 


aus in Parallele zu setzen mit den postinfek¬ 
tiösen Nephrosen, Myodegenerationen, Neuritiden, 
Versiegen der ovariellen Funktionen usw. und 
kann nach jeder Infektionskrankheit entstehen. 
Dazu ist im Kriege häufiger als im Frieden An¬ 
laß. Ich habe seit langem die Mandelentzündun¬ 
gen als auslösenden Schädling in Betracht ge¬ 
zogen, und es dürfte sich wohl der Mühe lohnen, 
nachzuforschen, ob auch sonst in der Vorge- 
; schichte der Kriegs-Diabetiker akute Infektions- 
i krankheiten so häufig erwähnt werden wie in 
j unserer kleinen Statistik (in etwa 15% der Fälle). 
| Nicht unerwähnt möge bleiben, daß ein Patient 
! angibt, einige Wochen vor dem ersten Auftreten 
von Zucker Typhus- und Choleraimpfungen mit 
ungewöhnlich starken fieberhaften Reaküonen 
durchgemacht zu haben. 

Es mag auffallend erscheinen, daß ich die auf 
das Nervensystem einwirkenden Stürme noch 
nicht in den Bereich der ätiologischen Erwägun- 
| gen gezogen habe. Nach dem was wir über den 
Mechanismus der diabetischen Hyperglykämie 
j jetzt wissen, ist es schwer verständlich, ja ge- 
! radezu als höchst unwahrscheinlich zu bezeich¬ 
nen, daß von irgendeiner Stelle der zentralen 
i und des sympathischen Nervensystems aus ein 
dauernder und fortschreitender Diabetes ent¬ 
stehen kann. Dagegen ist ohne weiteres verständ- 
j lieh, daß von dieser Seite her wirkende Reize 
' zum transitorischen Hyper-Adrenalismus und da¬ 
mit zu zeitweiliger Verstärkung der Glykosurie 
und zu einer Fülle von diabetischen Komplika¬ 
tionen führen. Die im Verlaufe vieler Diabetes¬ 
fälle vorkommenden, von der Nahrung unab- 
| hängigen, sprunghaften, transitorischen Steige- 
! rungen der Glykosurie sind wohl mit Sicherheit 
darauf zurückzuführen. Ich bin überzeugt, daß 
| solche Zustände suprareno-troper Erregung so- 
j wohl bei diabetisch Veranlagten (Dyspankreatis- 
mus) wie bei Gesunden im Felde recht häufig 
Vorkommen, aber sich der Beobachtung ent¬ 
ziehen. Hierhin dürften wohl einige Fälle zu 
1 rechnen sein, wo man bei gelegentlicher Unter- 
j suchung draußen im Felde ansehnliche Zucker- 
! mengen fand, wo aber nach Einlieferung in die 
i Heimat fortgesetzte starke Belastung mit Kohien- 
hydrat wedor Glykosurie noch Hyperglykämie 
brachte. 

Die ungeheuerliche Beanspruchung des Ner¬ 
vensystems, die dieser Krieg allen großen euro¬ 
päischen Völkern auferlegt, wird mit der Kraft 
eines gewaltigen und fürchterlichen Naturexperi¬ 
mentes die Aufklärung bringen, inwieweit wir in 
Zukunft noch mit dem Begriff eines chronischen 
neurogenen und eines sog. traumatischen Dia¬ 
betes rechnen dürfen. Auch die Rechtsprechung 
in Unfallssachen wird dadurch beeinflußt werden. 
Wer wio ich in zahlreichen Fällen von sog. Un- 
| falls-Diabetes als Gutachter in Anspruch ge- 
I nommen wird, weiß wie unsicher die Grundlagen 
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sind, an die er sich halten muß. Ich muß ge¬ 
stehen, daß ich — von ganz seltenen Fällen ab¬ 
gesehen — mehr den Gewohnheiten der Recht¬ 
sprechung als innerer wissenschaftlicher Über¬ 
zeugung folgte, wenn ich einem nach Unfall er¬ 
krankenden Diabetiker den kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Zuckerkrankheit ira 
Obergutachten bestätigte. 

Wohlverstanden, will ich mit dem soeben Ge¬ 
sagten neurogene Einflüsse als auslösende Kraft 
durchaus nicht aus der Diabetes-Ätiologie strei¬ 
chen, sondern nur sagen, daß sie nur dann zum 
Diabetos führen, wenn sie ein minderwertiges 
Pankreas vorfinden. Man kann sich den Mecha¬ 
nismus so vorstellen, daß neurogene Reize auf 
der Bahn: Zentralnervensystem, Sympathikus- 
Nebennieren-Blut-Leber die Zuckerwerkstatt der 
Leber immer neu erregen; daß dann das Pankreas 
diesen Erregungen immer neue Dämpfung ent¬ 
gegensetzen muß, und daß diese so benötigte 
Hormon-Uberproduktion ein minderwertiges Pan¬ 
kreas allmählich erschöpft. (Vgl. meine Diabetes¬ 
theorie in „Zuckerkrankheit und ihre Behand¬ 
lung“. 6. Aufl.) Daß solcher Gang der Dinge bei 
Kriegsteilnehmern öfters vorkommt, mag aner¬ 
kannt werden; ob wir das gleiche mit Recht auf 
die sog. traumatischen oder Unfalls-Diabetesfälle 
im Frieden übertragen dürfen, muß von Fall zu 
Fall auf das Gewissenhafteste erwogen werden. 

5. Weitere Verwendung der Zuckerkranken 
im Heere. 

Von größter Bedeutung ist es, zu einem ein¬ 
heitlichen Schema über die weitere Verwendung 
der Diabetiker im Heere zu gelangen. Es scheinen 
mir in dieser Hinsicht noch viel Willkür und 
Meinungsverschiedenheiten zu herrschen. Im all¬ 
gemeinen machen wir den entscheidenden Sani¬ 
tätsbehörden folgende Vorschläge: 

1. Allo Kranken mit schwerem und mittel¬ 
schwerem Diabetes sind als dienstuntauglich zu 
entlassen, soweit es sich um Mannschaften und 
um Reserveoffiziere handelt. Bei aktiven Offi¬ 
zieren befürworten wir dagegen, sobald ein er¬ 
träglicher und keiner täglichen Beaufsichtigung 
bedürftiger Zustand wieder hergestellt ist, die 
Verwendung im Heimatsdienst, bei höheren Offi¬ 
zieren auch in Etappenstationen; beides unter 
Betonung, daß am Orte der Verwendung zweck¬ 
mäßige Kostverhältnisse bestehen müssen, und 
daß die Art der Verwendung nicht zur Über¬ 
arbeitung führt. Soweit ich übersehen kann, sind 
diese Vorschläge auch stets berücksichtigt 
worden. 

2. In leichten Fällen pflegen wir a) bei Mann¬ 
schaften gleichfalls zu empfehlen, sie als dienst¬ 
untauglich zu entlassen, da eine einigermaßen 
zweckmäßige Beköstigung für sie in den Kaser¬ 
nen nicht durchzuführen ist, und da der Vorteil, 
den ihre weitere Verwendung dem Heere bringt, 


nicht im richtigen Verhältnis zu der bei unzweck¬ 
mäßiger Ernährung sicher zu erwartenden wei¬ 
teren Gesundheitsschädigung steht; b) bei Offi¬ 
zieren, gleichgültig ob aktiven oder Reserveoffi¬ 
zieren, befürworten wir, sie zunächst ihrem hei¬ 
matlichen Ersatzbataillon zuzuweisen, zur Ver¬ 
wendung für Truppenausbildung oder für Bureau¬ 
dienst, aber gleichfalls nur unter der Bedingung, 
daß sie eine zweckmäßig© Schonungsdiät durch¬ 
führen können und nicht üboranstrengt werden. 
Natürlich erhalten sie sehr genaue, dem Einzel¬ 
fall angepaßte Kostvorschriften. Soweit Nach¬ 
richten einliefen, sind die meisten dauernd in der 
Heimat oder im Etappendienst beschäftigt ge¬ 
blieben. Bei anderen haben sich offenbar die 
Dinge wieder so günstig gestaltet, daß die Militär- 
Sanitätsbehörden ihrem Wunsche, wieder ins 
Feld zurückzukehren, keinen Widerstand ent¬ 
gegensetzten, mit welchem Erfolge, bleibt abzu¬ 
warten. 

3. Eine dritte Gruppe bilden die wenigen, wo 
I man im Felde gelegentlich Glykosurie fand, wo 
| aber stärkste Belastung mit Zuckerbildnern 
I weder Glykosurie noch Hyperglykämie zustande 
! brachte. Wir trugen kein Bedenken, für diese das 
I Zeugnis der Felddienstfähigkeit auszustellen, da 
es zweifelhaft blieb, ob man diese Leute über¬ 
haupt als Diabetiker bezeichnen dürfe. 

6. Ernährung der Diabetiker in der Heimat. 

Meine Darstellungen wären unvollständig, 
wenn ich nicht mit einigen Worten noch darauf 
einginge, welche besonderen Schwierigkeiten die 
Kriegslage für die Ernährung der zahlreichen 
Diabetiker, Männer, Frauen und Kinder in der 
Heimat gebracht hat. Bei Erörterung der Dia¬ 
betikerkost stellte ich vor etwa 25 Jahren den 
Satz auf, daß Fett der Rettungsanker der Dia- 
; betiker sei; und dies wurde inzwischen allseitig 
anerkannt und bestätigt Kein anderer Nahrungs¬ 
stoff ist jetzt so schwer erhältlich wie Fett. Was 
■ die Eiweißkörper betrifft, so erkannte man zwar, 
' daß früher die Zuckerkranken in übertriebener 
[ und schädlicher Weise mit Proteinen überfüttert 
wurden. Bei hinreichender Fettzufuhr würde 
nichts im Wege stehen, die Eiweißbeköstigung 
der Diabetiker auf den jetzigen durchschnitt¬ 
lichen Eiweißverzehr der Gesamtbevölkerung her¬ 
abzusetzen, den ich auf etwa 60—65 g am Tage 
einschätze. Da aber viele andere Nahrungs¬ 
mittel, womit sich die Nicht-Diabetiker helfen 
können, dem Zuckerkranken ganz oder teilweise 
verboten sind, muß man ihnen sowohl Fettstoffe 
wie Eiweißkörper in höherem Maße zubilligen, 
j als den Gesunden und anderen Kranken. Die 
Diabetiker nehmen den jetzigen Ernährungsver¬ 
hältnissen gegenüber eine vollkommene Sonder¬ 
stellung ein; bei allen anderen Krankheiten kann 
man sich, wenn auch schwer, durchhelfen, z. B. 
auch da, wo Mastkuren wünschenswert sind- Da 
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können Kohlenhydrate aushelfen, und in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl von Fällen, wo man früher 
leichthin eine Mastkur verordnete, wird es keinen 
nachhaltigen Schaden bringen, wenn man die¬ 
selbe jetzt im vaterländischen Allgemeininteresse 
auf bessere Zeiten vertagt. 

Wie es scheint, and die wohlbewährten Ein¬ 
richtungen, die die Stadt Frankfurt a. M. auf 
meine Veranlassung vor mehr als Jahresfrist ge¬ 
troffen hat, jetzt von zahlreichen anderen Ge¬ 
meinden übernommen worden. Auf ärztlichen 
Antrag können den Zuckerkranken pro Woche 
und über das ihnen wie allen anderen Zustehende 
hinaus bewilligt werden»): 

1. Eier, Maximum 10 Stück. 

2. Butter, Maximum 500 g. 

3. Frisches Fleisch 250 g, ferner 

4. täglich: Rahm (mindestens 20% Fett ent¬ 
haltend); Maximum 300 g. 

Da das auszustellende Zeugnis des Arztes 
über die Krankheit und die Notwendigkeit der 
Verordnung eidesstattliche Geltung hat, sind 
Mißbräuche nicht vorgekommen. Sobald die An¬ 
träge von der Magistratskommission genehmigt 
sind, werden die bewilligten Mengen der Nah¬ 
rungsmittel von Stadt wegen zurückgestellt und 
können an bestimmten vorgeschriebenen Stellen 
in Empfang genommen werden. Nur bezüglich 
des Rahms ist es jedem erlaubt, ihn da zu kaufen, 
wo er will. Nach meinem und anderer Kollegen 
Urteil hat sich die Frankfurter Einrichtung gut 
bewährt. Trotz der gerade in Frankfurt unge¬ 
wöhnlich großen Zahl von Diabetikern konnte | 
das beantragte Material stets ohne Schwierigkeit 
bereitgestellt werden. Andererseits erwiesen sich 
die vorgesehenen Mengen als genügend, da die 
für Diabetiker so verhängnisvoll starken Ge¬ 
wichtsverluste so gut wie immer verhütet 
wurden. 

Ich will hiermit schließen. Ich fürchte die i 
Geduld meiner Zuhörer schon zu lange in An- i 
Spruch genommen zu haben. Wie Sie sehen, 
knüpfen sich an die Beobachtung über Entstehen 
und Verlauf des Diabetes im Kriege eine Fülle 
wichtiger Fragen, die einstweilen mehr ango- 
deutet als beantwortet werden können. Selbst¬ 
verständlich wären auch eine Menge Einzelheiten 
der Erwähnung wert. Ich glaubte mich hier aber 
nur auf solche Punkte beschränken zu sollen, die 
für das öffentliche Interesse und für die Heeres¬ 
leitung im Vordergründe stehen. 

Zur Diabetes-Diskussion: 

Herr Hochhaus (Cöln): Hat nur ganz wenige Fälle 
von Diabetes während des Krieges gesehen, die sich in 
ihjem Verlauf nicht von den in Friedenszeiten beobach¬ 
te» ra unterscheiden. Auch bezüglich der Behandlung 
wurde keine wesentliche Änderung vorgenommen. Da¬ 
gegen wurde eine größere Zahl von Versuchen gemacht 
mit einem Präparat, das ans Kartoffeln gewonnen war, 

*) Diese Mengen mußten neuerdings vermindert 
werden. (Anm. b. d. Korrektur.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 4. 


die nach einem besonderen Verfahren getrocknet wur¬ 
den. Einzelheiten hierüber weiden vom Hygieniker der 
Festung Cöln, Professor Küster, veröffentlicht werden. 

Zusammenfassend äußert sich der Vortragende da¬ 
hin, daß mit diesem Kartoffelpräparat unter Zusatz von 
Fetten sehr gute Resultate in der Behandlung erzielt 
wurden, wenn dasselbe uls Ersatz für fehlendes Hafer¬ 
mehl und in ähnlicher Weise wie bei der Haferkur ver¬ 
wandt wurde. 

Schließlich weist er darauf hin, daß auch die Stadt 
Cöln bei der Lebensmittelversorgung der Diabetiker 
ähnliche Maßnahmen wie Frankfurt getroffen hat Es 
können unter Zugrundelegung eines ärztlichen Attestes 
über die Dauer und Art der Erkrankung, die größere 
Zahl der dem Kranken zustehenden Brot- und Kartoffel¬ 
marken eingetauscht und an ihre Stelle Fette und Eier 
in einer zur Ernährung des Kranken ausreichenden, 
sicherstellenden Menge verabfolgt werden. 

Herr Kü st er (Cöln) (nach Verzicht aufs Wort zu 
Protokoll gegeben): Zur Diskussions-Bemerkung des 
Herrn Hochhaus möchte ich mir erlauben, folgendes 
hinzuzufügen: 

In Gemeinschaft mit Herrn W o 1 f f hatte ich am 
Hygienischen Institut einen sehr günstigen Befund 
über den Nährwert, die Aufschließbarkeit und Verdau¬ 
lichkeit eines, zusammen mit Herrn Dr. Uecker, 
Cöln fc hcrgestellten Kartoffel - Trockenpräpajatee er¬ 
hoben und an Patienten des hiesigen Augusta-Hospi- 
tals in Gemeinschaft mit Herrn Hochhaus prak¬ 
tisch geprüft. (Eine ausführliche Veröffentlichung er¬ 
scheint demnächst in der Berliner klinischen. Wochen¬ 
schrift.) Es handelte sich dabei um reine Ernährungs- 
i versuche bei Magendarmgesunden und insbesondere um 
1 Kohlehydratkuren im Sinne der von Noordenschen 
Haferkur und der Messe sehen Kartoffelkur an Diabe¬ 
tikern. Über letztere Patienten sei als Beitrag zu den 
von Noordenschen Ausführungen folgendes erwähnt: 
Der Hauptvorzug der Verwendung unserer Trocken¬ 
kartoffel als Kohlehydratkur bei Diabetikern besteht 
darin, daß wir sehr hochwertige Kartoffelnahrung mit 
814 Kalorien = 7,2 g Eiweiß, 0,3 g Fett, 76 g Kohle¬ 
hydrat, 5,2 g Rohfaser und Salze und 11,3 g Wasser 
pro 100 g in Anwendung bringen. Zubereitet macht 
die Nahrung nur etwa % des Volumens der Original¬ 
kartoffelkuren aus. Dazu kommt die Möglichkeit der 
verschiedenartigsten Zubereitung ohne Verschlechterung 
der Resorbierbarkeit. Die Patienten hielten unsere 
Kur viele Tage (längster ununterbrochener Dauerver¬ 
such 12 Tage) ohne Beschwerden aus und verzehrten 
dabei pro Tag 200—1000 g Trockenkartoffel, entspre¬ 
chend 140—750 g Kohlehydrate. Die Resorption der 
Kohlehydrate erfolgte ansteigend. Während wir z. B. 
bei gemischter fleischhaltiger Diabetes-Diät mit einer 
Einnahme von 48—76 g Kohlehydraten 140—378 g 
Zuckerausscheidung und meist beträchtliche Azidosis 
beobachteten, brachten wir bei Trockenkartoffelnahrang 
% der Kohlehydrate zur Ausnützung und die Azidosis 
zum Verschwinden. Vorher bestehendes Stickstoff¬ 
defizit wurde in N -f- bis 0,5 N verwandelt. 

Bisher konnten yir 4 verschiedene, zum Teil sehr 
schwere Diabetesfälle mit dem gleichen Enderfolg der 
Kartoffelkur zuführen (siehe Tabellen in oben zitierter 
Arbeit). Von einem Falle der letzten Tage seien fol¬ 
gende Zahlen angegeben: bei gemischter Diät Kohle¬ 
hydrateinnahme 67,2 g; Ausscheidung 388,8 g, somit 
Defizit 320,6 g; starke Azidosis. Bei Kartoffeltagen 
mit 500 g Trockenkartoffel erhielten wir in 3 Tagen 
Kohlehydrateinnahme 362 g; Ausscheidung 93 g, so¬ 
mit 269 g Kohlehydrate resorbiert; keine Azidoeis 
mehr, N-Ansatz. 

Der Blutzuckerspiegel nach der Bangschen Methode 
ergab ein Sinken de« Blutzuckers proportional der 
Harnzuckerausscheidung, wie es auch oei anderen dia¬ 
betischen Maßnahmen der Fall zu sein pflegt. Die 
große Kohlehydratzufuhr bedingt also keine Übar- 
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schwemmung des Blutes mit Zucker. Wir betrachten 
unsere Kartoffelkur als eine Erholung für den Orga¬ 
nismus und eine wesentliche Verbesserung des Gesamt- 
stoffwechsel8. 

Die bakteriologische Beobachtung und Kontrolle 
der D&rmflora läßt uns den schon von anderer Seite 
früher geäußerten Gedanken, daß die Zusammensetzung 
der Darmflorä für die Art der Kohlehydratresorption 
von Bedeutung sei, für berechtigt halten, denn wir 
fanden bei unserer Kartoffelkur kulturell eine wesent¬ 
liche Verminderung der peptonisierenden Bakterien bei 
gleichzeitiger beträchtlicher Vermehrung der nicht ver¬ 
flüssigenden Keime. Nach Straßburger ging das 
Verhältnis zwischen Reinbakterienmenge und Trocken¬ 
substanz der Fäzestagesmenge ausgesprochen in die 
Höhe. So hatte z. B. unser letzter Patient bei ge¬ 
mischter Diät und 48 g Trockensubstanz: 15,6 g Bak¬ 
terien ausgeschieden, während er bei Kohlehydratnah¬ 
rung: 84 g Trockensubstanz mit 18,55 g Bakterien 
ausgab. Die fortlaufende Kontrolle der Kohlehydrate 
in den Fäzes ergab nach der Liebermannschen Methode 
niemals eine Vermehrung der Ausscheidung von über 
1 g. Ödeme, entsprechend Mehlödemen, haben wir 
auch bei langdauemder Kartoffelkur niemals auftreten 
sehen. Einschaltung von Gemüsetagen zwischen Kar¬ 
toffelkuren erwies sich günstig für die Steigerung der 
Toleranz. Wir sind ebenso wie von Noorden der 
Ansicht, daß der Diabetiker während der Kohlehydrat¬ 
kur wissenschaftlich kontrolliert werden muß, aber 
diese Kontrolle ist verhältnismäßig einfach, da es ge¬ 
nügt, Gesamttagesurinmenge, Zuckergehalt, Gesamt- 
sticktoff und qualitative Azetonprobe vorzunehmen. 
Die diätetische Behandlung der Diabetiker mit Trocken¬ 
kartoffel hat den Vorzug großer Billigkeit; denn das 
Kilo Trockenkartoffel kommt nur auf 40—50 Pfg. zu 
stehen. Dieser Umstand ist unter unseren heutigen Er- 
nährungsverhältnissen besonders zu bewerten. 

Herr Ad. Schmidt (Halle). Herr von Noor¬ 
den gibt zu, daß infektiös-toxische Momente bei der 
Entstehung des Diabetes mitwirken. Das bestätigen 
die in immer zunehmendem Umfange nachgewiesenen 
anatomischen Veränderungen der Langerhansschen In¬ 
seln beim Diabetes. Natürlich wird dadurch die Auf¬ 
fassung, daß nur der Disponierte an Zuckerhamruhr 
erkrankt, nicht umgestoßen, aber wir verstehen besser 
das plötzliche Auftreten von schwerem Diabetes bei 
Leuten. die vorher ganz gesund waren. Was wird 
anch im Frieden oft genug beobachtet. Was sind das 
aber für Infektionen, die Degeneration der LangeT- 
hansschen Inseln im Gefolge haben? Bei Magendarm- 
infektionen sieht man das nicht. Interessant wäre es 
mir, zu erfahren, ob und welche Erfolge Herr 
von Noorden mit der Allen-Joslinschen Behand¬ 
lungsmethode erzielt hat, die darin besteht, daß mittel¬ 
schwere und selbst schwere Fälle sofort 2 Tage auf 
absolute Nahrungskarenz gesetzt werden, und dann 
erst mit der allmählichen Zulage zunächst von Eiweiß, 
später von Kohlehydraten begonnen wird. Ich bin da¬ 
mit sehr zufrieden gewesen. 

Herr Arthur Mayer (Berlin): Ich möchte mir 
erlauben, einige Erfahrungen übef daß Vorkommen von 
Diabetes im Feldheer nach den Beobachtungen vorzu¬ 
tragen, die ich unmittelbar hinter der Front in Feld- 
laxarettcn gesammelt habe. Im ganzen hatte ich Ge¬ 
legenheit 22 Fälle von Glykosurien zu sehen. Hiervon 
scheiden 8 Fälle aus, die toxischen Ursprungs sind und 
nicht hierher gehören. Es handelte sich um Vergiftun¬ 
gen durch Kampfgas, bei denen Glykosurien, wie bei 
anderen Vergiftungen, Vorkommen. Die übrigen 14 Fälle 
verteilen sich fast gleichmäßig auf 2 Gruppen von 
Leuten, auf ältere Leute mit beginnender oder schon 
ausgesprochener Sklerose und auf junge Soldaten mit 
thyreotoxischen Symptomen. Wenn auch ein Teil dieser 
Leute angab, unmittelbar vor der Aufnahme in das 
Lazarett schweres Granatfeuer ertragen zu haben oder 
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verschüttet gewesen zu sein, so war doch in keinem 
Falle ein zwingender Zusammenhang zwischen Glykoe- 
urie und psychischen Traumen nachweisbar, ja in der 
Mehrzahl der Fälle auch nicht einmal wahrscheinlich. 
Wohl aber bestanden mehrfach belastende hereditäre 
Beziehungen, und in einer ganzen Anzahl von Fällen 
waren infektiöse Erkrankungen aller Art, vor allem 
influenzaartige Erscheinungen, vorausgegangen. Aller¬ 
dings ist natürlich auch in diesen Fällen nicht auszu¬ 
schließen gewesen, daß die Glykosurie bereits vorher 
bestanden nat. 

In allen Fällen war die Zuckerausscheidung nicht 
hoch und verschwand fast stets nach wenigen Tagen 
unter geeigneter Diät, die sich — dank den äußeren 
Verhältnissen — wenigstens einigermaßen durch¬ 
führen ließ. 

Ob diese Leute damit aber auch wirklich wieder 
felddienstfähig wurden, ist eine andere Frage. Denn 
das Entscheidende ist doch wohl nicht — wie das ja 
auch Herr von Noorden ausgeführt hat — der 
Nachweis von mehr oder weniger großen Mengen von 
Zucker im Harn, sondern die Menge des Blutzuckers. 
Und hier lagen die Verhältnisse doch zum Teil ganz 
anders: Der Blutzuckergehalt blieb nämlich, trotz 
Verschwindens des Zuckers aus dem Urin, bei der Mehr¬ 
zahl dieser Kranken abnorm hoch. Ich habe aber, wie 
mir nach den heutigen AusfUfirungen der Herren Vor¬ 
redner durchaus mit Recht scheint, Bedenken getragen, 
derartige Leute mit Glykosurie zur Front zurückzu- 
schicken. 

Wenn überhaupt ein Zusammenhang zwischen Dia¬ 
betes und Krieg besteht, so glaube ich nach diesen Be¬ 
obachtungen, daß vielleicht in einigen Fällen unter 
dem Einfluß gewisser Schädlichkeiten oder auch nur 
anderer Lebensbedingungen, zu denen die Ernährung 
mehr als psychische Faktoren gehört, bei Glykämikern 
Zucker in den Garn Übertritt und ein larvierter Dia¬ 
betes manifest wird. 

Für diese Anschauung scheint mir auch die Be¬ 
obachtung zu sprechen, daß nicht nur bei diesen Leuten, 
sondern auch auffallend oft bei Mannschaften, die 
keinen Diabetes hatten und sonst ganz gesund waren, 
die Toleranzgrenze für Kohlehydrate außerordentlich 
herabgesetzt war. 

Schließlich möchte ich noch daran erinnern, daß 
durchaus nicht jede Reduktion des Harns durch Kupfer¬ 
sulfat einen Diabetes beweist. Mir sind mehrfach 
Urine mit der Diagnose Diabetes zur weiteren Unter¬ 
suchung zugeschickt worden, bei denen es eich heraus¬ 
stellte, daß es sich um Pentosurien handelte. Pentos- 
urien scheinen jetzt im Heere häufiger vorzukommen, 
als wir es aus der Friedenstätigkeit her gewohnt sind. 
Ich glaube, daß hier wohl gewisse alimentäre Schädi¬ 
gungen eine Rolle spielen; vielleicht kommt auch die 
an sich ja sehr gute, aber etwas einseitige und unge¬ 
wohnte Ernährung in Betracht. Jedenfalls war in 
keinem dor Fälle der Pentosurie, die ich zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, das Wohlbefinden der Leute gestört. 
Immerhin drängt das verhältnismäßig gehäufte Auf¬ 
treten von Pentosurien und die auch relativ vielfach 
herabgesetzte Toleranzgrenze gegen Kohlehydrate die 
Frage auf, ob nicht überhaupt durch die ganze Lebens¬ 
weise, die der lange Krieg mit sich bringt, bei ge¬ 
wissen, besondere labilen, Individuen eine Umstimmung 
bestimmter physiologischer Funktionen eintritt, derm 
Umlang sich natürlich erst nach dem Kriege überseh.n 
lassen kann. 

Herr Gottstein (Charlottenburg): Eine brauchbare 
Statistik der Erkrankungsziffem für Diabetes mellitus LH • 
es bisher nicht gegeben. Die von Herrn von Noorden 
erwähnte, auf seine Anregung in Frankfurt a.M. erlassene 
Bestimmung, nach der den Diabetikern auf Grund ärzt¬ 
licher Bescheinigungen Zusätze an Nahrungsmitteln ge- 
eben werden, ermöglicht die Aufstellung einer solchen 
tatistik. Denn es ist anzunehmen, daß die der Zusätze 
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Bedürftigen bei den jetzigen Emährnngsverb&ltnissen 
sich ziemlich vollständig melden werden. Das gleiche 
Verfahren besteht seit einem halben Jahre in Groß- 
Berlin. Aus den Meldungen dort ergibt sich, daß die 
Zahl der Diabetiker nicht nach Prozenten, sondern 
nach Promille der Bevölkerung rechnet. Unter diesen 
finden sich nach meinen Erfahrungen frühere Kriegs¬ 
teilnehmer nur ganz vereinzelt. Daraus folgt in Über¬ 
einstimmung mit den Bemerkungen der Vorredner, daß 
der Zusammenhang zwischen Krieg und Diabetes nur 
eine untergeordnete Bedeutung besitzt. 

Das jetzt geübte Verfahren der Sonderversorgung 
bestimmter Erkrankungen mit Nahrungsmittelzusätzen 
eröffnet die Möglichkeit, über ihre Verbreitung in der 
Bevölkerung nach Geschlecht, Alter und Beruf zahlen¬ 
mäßige Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Herr Moritz (Cöln): In bezug auf den geringen Ein¬ 
fluß des Krieges auf die Häufigkeit de6 Diabetes deckt 
sich meine Erfahrung mit der von Hochhaus. Ich 
habe nur wenige Fälle bei Kriegsteilnehmern gesehen. 

Was die Frage der Ersetzbarkeit des Hafermehls bei 
der von von Noorden in der Diätetik des Dia¬ 
betes eingeführten „Haferkur“ durch andere Kohle¬ 
hydrate angeht, so erinnere ich hier an die umfang¬ 
reichen Versuche, die 1911 von Blum an meiner Klinik 
in Straßburg angestellt wurden und gegen eine wesent¬ 
liche Rolle von spezifischen Eigenschaften des Hafers 
sprechen. Unter den Bedingungen, unter denen die 
Haferkur angewendet werden muß, vorausgehende 
Hunger- bzw. Gemüsetage und vor allem völlige Ver¬ 
meidung von Fleischeiweiß während der Kur kann 
man auch mit anderen Kohlehydraten, so z. B. mit 
Weizenmehl in geeigneten Fällen gleich günstige Re¬ 
sultate wie mit Hafermehl erzielen. „Kartoffelkuren“ 
beim Diabetes sind also nur eine Form der Kohle¬ 
hydratkuren überhaupt. Wenn von Noorden so¬ 
eben sagen konnte, daß die Frage, ob ee einen trauma¬ 
tischen Diabetes im Sinne einer dauernden und pro¬ 
gredienten Erkrankung gibt, noch nicht als entschieden 
gelten kann, so ist dies gewiß angesichts des umfang¬ 
reichen Gebrauchs, der von dem „traumatischen Dia¬ 
betes“ in der Gutachtertätigkeit gemacht wird, auf¬ 
fällig. Die Unsicherheit in diesem praktisch so wich¬ 
tigen pathogenetischen Problem ist wesentlich durch 
die Unkenntnis verschuldet, in der wir uns fast aus¬ 
nahmslos in den zu begutachtenden Fällen über eine 
etwa schon vor dem einsetzenden Trauma — sei es 
Kriegs- oder Friedenstrauma — vorhanden gewesene 
Glykosurie befinden. Ob es militärärztlich-technisch 
durchführbar ist, vor der Einstellung in das Heer bei 
jedem Manne eine Urinuntersuchung — sie müßte sich 
natürlich auch auf das Vorhandensein von Eiweiß be¬ 
ziehen - vorzunehmen, will ich dahingestellt sein 
lassen. Aber zum wenigsten für die Friedensverhält- 
nisse sollte dieser Frage von den beteiligten Organi¬ 
sationen, den Berufsgenossenschaften, den Eisenbahn¬ 
verwaltungen usw. erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Bisher wird bekanntlich nicht einmal nach 
einem Unfall jedesmal alsbald eine Urinuntersuchung 
vorgenommen, auf den von dem Arzte auszufüllenden 
Untersuchungsformularen auch nicht gefordert. 

Herr L 0 n n ö (Neuenahr): Die Frage, ob für Entste¬ 
hung des Diabetes renale im Felde die vorhandene Dis¬ 
position Vorbedingung ist und danach ein direkter ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Krieg und Diabetes nicht 
unbedingt bejaht werden darf, ist meines Erachtens nicht 
richtig gestellt. Vielmehr müßte es wohl heißen: 
würde, wenn der Erkrankte nicht Kriegsteilnehmer ge¬ 
worden wäre, der Diabetes renale ausgebrochen Bein? 
Danach würde sich selbstverständlich die Frage der 
Kriegsbeschädigung regeln. Die Entscheidung dieser 
Angelegenheit ist freilich nicht so leicht. 

Die Kartoffel als Ersatz für die schwerer zn erlan¬ 
gende Hafergrütze kann ich anch nur empfehlen, ebenso 
Reis and Graupen in entsprechenden Gaben. 


| Hungerkuren bei schwerem Diabetes renale ver¬ 
langen immer große Vorsicht bei der Auswahl. Nicht 
selten tritt im Gefolge des Hungerns ausgesprochenes 
Koma auf. 

C. von Noorden (Schlußwort): Meine 
Herren! Die Aussprache gab e(ine erfreuliche Fülle 
von Anregung; angesichts der vorgerückten Zeit 
kann ich nur auf weniges eingehen. 

Es wurde von. Herrn A. Schmidt als auf¬ 
fällig bezeichnet, daß gerade infektiös-toxische 
Magen-Darmkrankhoiten so selten in der unmittel¬ 
baren Vorgeschichte von Diabetikern Vorkommen. 
Was ich sagte, sollte nur anregen, diese Frage 
weiter zu verfolgen. Nach dem, was ich bei 
Friedens-Diabetikern sah, sind neben schweren 
Anginen und echter Influenza namentlich die 
akuten Exantheme (Masern, Scharlach, Erysipel) 
als Veranlasser •postinfektiöser Pankreasschädi¬ 
gung verdächtig. Näher hierauf einzugehen, ver¬ 
lohnt sich nicht Einstweilen muß es genügen, 
von neuem auf die Möglichkeit solchen Ge¬ 
schehens die Aufmerksamkeit zu lenken, neue 
Erfahrungen zu sammeln und die Schlüsse auf 
später zu vertagen. 

Wenn gesagt wurde, es kämen doch recht 
häufig „akute“ Fälle von Diabetes vor, deren 
Beginn man zeitlich genau umgrenzen könne, 
so besteht freilich kein Zweifel, daß es solche 
gibt; auch theoretisch ist wohl verständlich, daß 
sich unter dem Einfluß starker Schädlichkeiten 
ein akuter Dyspankreatismus schnell entwickeln 
kann. Aber häufig sind solche Fälle sicher nicht 
Der eigenartige Verlauf des jugendlichen Diabetes 
täuscht sie leicht vor. Ich bin aber in ihrer An¬ 
erkennung sehr skeptisch geworden, seitdem ich 
Dutzende von Fällen kennen gelernt habe, wo bei 
Jugendlichen zunächst zufällig oder aus Anlaß 
unbedeutender Störungen ein wenig Zucker im 
Ham gefunden wurde, wo dann bei geordneter 
Kost Monate und Jahre hindurch vortreffliches 
Befinden und völlige Zuckerfreiheit andauerten, 
bis dann auf einmal — meist ohne erkennbaren 
Anlaß — mit starkem Schube sich die Sachlage 
verschlimmerte und die Krankheit schnellen 
Schrittes ihren gewöhnlichen traurigen Verlauf 
nahm. Wir müssen diese Erfahrungen auch auf 
die Kriegsteilnehmer übertragen, und — wie Sie 
sich erinnern — erwähnte ich ausdrücklich in 
meinem Vorfrage, daß man in dem stürmischen 
Auftreten des schweren Diabetes bei jugendlichen 
Kriegsteilnehmern nicht den Schluß ableiten 
dürfe, daß hier ein vom Friedens-Diabetes grund¬ 
sätzlich verschiedener Verlauf vorliege. Um so 
nachdrücklicher hob ich dies für ältere Leute 
hervor. Selbst Ärzte mit reichster Diabetes-Er¬ 
fahrung werden nur hin und wieder einmal in 
Friodenszeiten einen Diabetiker sehen, bei wel¬ 
chem sich in kürzester Zeit aus einem Nichts 
oder aus ganz unbedeutenden Anfängen ein Dia¬ 
betes der wirklich schweren Form entwickelte. 
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wie es bei Kriegsteilnehmern oftmals der Fall ist. 
Ich glaube mich daher zum Ausspruch berechtigt, 
daß hier eine ungewöhnliche, neue Erfahrung 
vorliegt. Wie nun die Verschlimmerung zustande 
kommt, ist eine andere Frage. Ich lehne einst¬ 
weilen die durchschlagende Bedeutung neuro¬ 
genen Ursprungs ab, diesen nur für transitorische 
Verschlimmerungen vorbehaltend, die dauernden 
und unwiderruflichen Verschlimmerungen stets 
auf Verstärkung des Hypo-Pankreatismus zurück- 
führend. Alles in allem darf man wohl auf Über¬ 
lastung der pankreatischen Hormonfunktion als 
ätiologisch bedeutsam zurückgreifen, die den 
starken die Zuckerbildung antreibenden Reizen 
gegenüber immer mehr versagt. Als solche Reize 
kommen in Betracht: ungeeignete, stark glyko¬ 
genbildende Nahrung; körperliche Überanstren¬ 
gungen, die zu starker Zuckerproduktion in der 
Leber führen, um die arbeitenden Muskeln mit 
Speise zu versorgen; und hier ist auch der immer 
aufs neue einfallenden neurogenen Reize zu ge¬ 
denken (Gehirn-, Sympathikus-, Nebennieren-, 
Blut-, Leberbahn), denen gegenüber das Pankreas 
als Dämpfer dienen soll. Aber nur ein ge¬ 
schwächtes, schon diabetisch veranlagtes Pan¬ 
kreas wäre ihnen nicht gewachsen. Immerhin ist 
hier der Weg vorgezeichnet, auf dem auch einmal 
Erregungen des Nervensystems zum Lockspitzel 
für Diabetes werden können. 

Ich deutete vorher an, daß die Kriegserfah¬ 
rungen auch für die Rechtsprechung in Unfalls¬ 
angelegenheiten wichtig sind. Auf der einen Seite 
steht die auch heute in der Aussprache mehrfach 
betonte Tatsache, daß unter Umständen, die doch 
ungleich erschütternder sind als die überwie¬ 
gende Mehrzahl der Unfälle, Diabetes im ganzen 
doch recht selten auf getreten ist; auf der anderen 
Seite die Tatsache, daß diese Umstände, mit 
denen man Unfälle immerhin vergleichen kann, 
doch mehrfach Diabetes ausgelöst oder zum min¬ 
desten auffällig verschlimmert haben. Bei spä¬ 
teren Nutzanwendungen der im Kriege gemachten 
Erfahrungen für Gutachten sollte man auch die 
soeben vorgebrachten Gesichtspunkte berück¬ 
sichtigen. Einer der Herren Vorredner — ich 
weiß nicht mehr, wer es war — brachte vor, man 
dürfe nicht Disposition mit Krankheit ver¬ 
wechseln. Das ist sehr richtig. Der Gutachter 
darf den kausalen Zusammenhang nie damit ab¬ 
lehnen, daß er sagt, „der Mann war zum Diabetes 
disponiert"; wenn vorher kein Diabetes da war, 
und dieser ist erst nach dem Unfall ausgebrochen, 
so erhebt sich nur die Frage: hat der Unfall mit 
allem was drum und dran hängt, den schlum¬ 
mernden Diabeteskeim zum Auswachsen ge¬ 
bracht? Wenn dies bejaht wird, ist der Renten¬ 
anspruch gerechtfertigt; denn der Betroffene ist 
dann zweifellos durch den Unfall geschädigt 
worden. Die Anregung des Herrn Moritz, daß 
alle größeren Betriebe und Verbände ihre Ver¬ 


sicherten vor der Anstellung auf Albuminurie 
und Glykosurie untersuchen lassen sollten, ist 
sehr beherzigenswert Ich hatte dies schon vor 
Jahren — gelegentlich eines besonderen Falles — 
bei dem früheren Stadtarzt Dr. Spieß für die 
Unfallversicherten der Stadt Frankfurt angeregt, 
und zwar mit der Erweiterung, daß die Unter¬ 
suchungen periodisch wiederholt werden sollten. 
Es kam aber nicht zur Ausführung. 

Zwei der Herren Redner erwähnten die sog. 
Hungerkuren, deren vortrefflicher Einfluß auf die 
Glykosurie neuerdings von einigen amerikani¬ 
schen Ärzten mit Begeisterung gerühmt wird. 
Mir sind die erst während der Kriegszeit erschie¬ 
nenen Originalarbeiten nicht zugänglich gewesen; 
ich kenne sie nur aus Referaten. Ich weiß daher 
nicht, inwieweit die frühere Literatur über 
Hungertage von den Autoren berücksichtigt wur¬ 
den. Nachdrücklich aber sei gesagt, daß das Ein¬ 
stellen von Hungertagen nicht im geringsten 
etwas Neues ist Daß man in zahlreichen Fällen 
damit mehr und schneller etwas erreicht, als 
durch halbe Maßregeln, ist jedem, der di« 
deutsche Diabetes-Literatur kennt, geläufig. So¬ 
viel ich überschaue, ist zuerst B. Naunyn in 
eigenen Arbeiten und in Arbeiten seiner Schüler 
— schon vor mehr als 2 Dezennien — dafür ein¬ 
getreten; ich selbst führte später die sog. Ge¬ 
müsetage ein, ausführend, daß es nicht immer 
nötig sei, mit der ganzen Strenge eines Hunger¬ 
tages vorzugehen. Viele andere sprachen und 
schrieben inzwischen über die Nützlichkeit von 
Hungertagen bei Eröffnung oder als Einschiebsel 
des antidiabetischen Heilverfahrens, z. B. Can- 
tani, H. Strauß, Weintraud. Ich selbst 
ging mehrfach darauf ein, z. B. in einem Vortrage 
in der Wiener Gesellschaft für gesamte Therapie 
(Wien. med. Woch. 1912. Nr. 28) und auf der 
„I. Tagung für Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten“ (Homburg, 24. April 1914), vor allem 
auch in Vorträgen, die ich im Herbst 1912 in 
New York hielt (New Aspects on Diabetes, New 
York, 1912. S. 92 ff.). Damals waren dort die 
„Hungertage“ in der Behandlung des Diabetes 
noch so gut wie unbekannt, und ich wurde viel¬ 
fach darüber ausgefragt. Jedenfalls müssen wir 
die schon in Tageszeitungen übergegangene Auf¬ 
fassung ablehnen, daß Amerika uns mit den 
„Hungertagen“ etwas Neues für die Diabetes¬ 
behandlung geschenkt habe. Wir kennen sie seil 
langem, haben aber niemals einen schematischen 
Gebrauch davon gemacht und werden es hoffent¬ 
lich nie tun. Sie sind oft sehr nützlich und kaum 
entbehrlich, in den meisten Fällen aber über¬ 
flüssig. 

Nun noch einiges über die „Kohlenhydrat¬ 
kuren“. Es ist natürlich sehr schmeichelhaft für 
mich, daß die vor 14 Jahren von mir warm emp¬ 
fohlenen „Hafertage“ mit der Zeit eine gewaltige 
Literatur veranlaßten und seit Jahren im Mittel- 
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punkte aller Erörterungen über Diabetestherapie 
stehen. Da ich diese Methode begründete und 
Jahre hindurch mit immer neuen Beispielen 
gegen mannigfache Angriffe verteidigen mußte, 
bis sie sich endlich durchrang, wird man mir 
nicht Vorhalten können, daß ich eie unterschätze. 
Aber um so mehr bitte ich darauf zu hören, daß 
ich heute noch ebenso wie in meiner ersten Ver¬ 
öffentlichung vor ihrer Überschätzung warne. 
Tatsächlich wird sie leider vielfach überschätzt; 
es wird oft so dargestellt, als könne man ganz 
nach Belieben nach der früheren Methode oder 
mit sog. „Kohlenhydratkur“ Diabetiker behan¬ 
deln. Nichts ist verkehrter. Die Kohlenhydrat¬ 
kuren (bzw. Kohlenhydrattage) sind keineswegs 
eine einschneidige, sondern durchaus eine zwei¬ 
schneidige Waffe. Man kann damit unendlich 
viel nützen, aber auch unendlich viel schaden. 
Sie bedürfen genauer Aufsicht, genauen Studiums 
über ihren Einfluß im Einzelfcdle. Jeder Einzel¬ 
fall kann eine andere Auswahl der Kohlen¬ 
hydrate, andere Mengen, andere Gruppierung der 
Kohlenhydrate verlangen. Und oft wird sich 
zeigen, daß man in diesem oder jenem Falle 


überhaupt nichts damit an fangen kann, oder 
wenigstens in gewissen Perioden der Krankheit 
oder nicht ohne besondere diätetische Vorberei¬ 
tung. Trotz ungewöhnlich großer eigener Erfah¬ 
rung möchte ich es nicht wagen, ohne voraus¬ 
gegangenes sorgfältig tastendes Ausprobieren die 
Kohlenhydratkuren — im engeren und im wei¬ 
teren Sinne! des Wortes und gleichgültig mit 
welchem Kohlenhydratträger — in den Rahmen 
ambulanter Behandlung einzugliedem. Gewiß 
fordert die jetzige Zeit auf, die Kohlenhydrat¬ 
kuren da, wo sie nach Lage der Sache erlaubt 
und nützlich sind, mehr als sonst zu benützen, 
und in diesem Sinne begrüße ich lebhaft die von 
Herrn Hochhaus gegebene Anregung. Aber 
ich möchte doch nicht, daß von einer so ange¬ 
sehenen Stelle, wie von dieser Versammlung aus, 
der Ruf in die Welt gehe, daß die Kohlenhydrat¬ 
kuren eine selbstverständliche, leicht zu führende 
und ungefährliche Waffe der Diabetestherapie 
seien, während ich als Begründer dieser Methode 
und als unentwegter Vorkämpfer für ihre richtige 
Verwendung vom Gegenteil überzeugt bin. 


Über die Beeinflussung der Magen-Darmkrankheiten durch 

den Krieg. 

Von 

Adolf Schmidt, 

in Halle. 


Meine Herren! Von den enterogenen Infek¬ 
tionen — Typhus, Paratyphus, Cholera, Ruhr — 
die der Krieg mit sich bringt, ist die Ruhr inso¬ 
fern die bedenklichste, als sie am häufigsten 
langdauemde Schädigung nach sich zieht Auf 
der Warschauer Tagung des Kongresses für 
innere Medizin ist das Kapitel der chronischen 
Ruhr etwas stiefmütterlich behandelt worden. 
Ganz am Schluß der Diskussion hat auf meine 
Veranlassung Herr Dr. Kauffmann darauf 
aufmerksam gemacht, daß etwa 5% der Fälle in 
ein chronisches Stadium übergehen, welches nur 
zum kleinen Teil noch sich in schweren entzünd¬ 
lichen Erscheinungen der Dickdarmschleimhaut 
äußert, zum größeren als schwere chronisch-dys- 
peptische Diarrhöen, selten als spastische Zu¬ 
stände des Dickdarms in die Erscheinung tritt. 
Kruse hat damals die Zahl von 5% als zu hoch 
gegriffen bezeichnet, aber sie beruht auf Be¬ 
obachtungen zweier Epidemien typischer Kruse- 
Shiga-Infektionen mit im ganzen ca. 200 Erkran¬ 
kungen. Ich füge weiter hinzu, daß die Morta¬ 
lität der chronischen Fälle eine ungemein hohe, 
etwa 40°/ 0 gegenüber 6—7% der akuten beträgt. 


Die dyspeptische Form ist verhältnismäßig der 
harmloseste Typus der chronischen Ruhr, sie ver¬ 
läuft fieberlos, ohne erhebliche subjektive Be¬ 
schwerden. Der Kranke entleert 1—3mal täglich 
einen dünnbreiigen oder flüssigen Stuhl, in dem 
nur hin und wieder Schleimfetzen zu erkennen 
sind, wohl aber in wechselnder Menge und Deut¬ 
lichkeit Reste der genossenen Nahrung, genau 
wie bei der bekannten gastrogenon Darmdys¬ 
pepsie. Mit dieser stimmt sie auch darin überein, 
daß meistens eine Achylia gastrica besteht, so 
daß die Frage sich aufdrängt, ob diese nicht be¬ 
reits vor der Ruhr bestand und die Infektion nur 
die Gelegenheitsursache für die Entwicklung der 
Dyspepsie abgegeben hat? Dafür würde der 
rektoskopische Befund sprechen, der hier im 
Gegensatz zu den chronisch-entzündlichen For¬ 
men nur ausnahmsweise noch Schleimhautge¬ 
schwüre erkennen läßt. Dafür spricht auch die 
aus Sektionen sich ergebende Erfahrung, daß in 
über 40% die Erkrankung der Schleimhaut sich 
über die Klappe hinaus bis in das untere Ileum, 
gelegentlich sogar bis weit hinauf in den Dünn¬ 
darm erstreckt. 
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In einzelnen Fällen haben wir akute Ruhrfälle 
direkt in das chronisch-dyspeptische Stadium 
übergehen sehen. Meistens ist man aber hinsicht¬ 
lich der Ätiologie auf die Anamnese angewiesen, 
da der Nachweis der Dysenteriebazillen bei der 
Ruhrdyspepsie nicht mehr gelingt. Natürlich sind 
unter diesen Umständen Verwechslungen mit un¬ 
spezifischen Fällen möglich. Unspezifische akut- 
hämorrhagische Kolitiden haben Strauß, 
L e s c h k e und ich selbst wiederholt beobachtet, 
sie kommen meiner Erfahrung nach im Kriege 
nicht häufiger vor als im Frieden. Bei gehäuftem 
Auftreten muß man stets an Dysenterie denken. 
Strauß geht so weit, auch für die Colitis suppu¬ 
rativa (ulcerosa, gravis) die dysenterische Ätio¬ 
logie ernstlich in Erwägung zu ziehen. Solange 
aber die bakteriologische und serologische Dia¬ 
gnose der verschiedenen Formen bazillärer Ruhr 
noch so großen technischen Schwierigkeiten be¬ 
gegnet wie bisher, ist eine Entscheidung dieser 
Frage nicht zu erwarten. 

Die sicher unspezifischen, nicht von akuter 
Kolitis eingeleiteten Fälle von Darmdyspepsie sind 
zum allergrößten Teil gastrischen Ursprungs. Da¬ 
bei ist es nicht notwendig, daß Achylie, Atonie 
oder Zersetzungen des Mageninhaltes gleichzeitig 
nachweisbar sind. Es genügt, wie ich wiederholt 
betont habe, zum Zustandekommen langwieriger 
Darmdyspepsien manchmal schon ein akutes, 
schnell sich wieder ausgleichendes Versagen der 
Magentätigkeit Bei Kriegsteilnehmern haben wir 
eine Häufung dieser Fälle besonders in den Zeiten 
des Bewegungskrieges beobachtet, wenn die Ver¬ 
pflegung auf Schwierigkeiten stieß. Ihr Zustande¬ 
kommen wird durch folgende Erwägungen ver¬ 
ständlich: 

Starke Schweißausbrüche bei großen körper¬ 
lichen Anforderungen entziehen dem Körper 
Wämser und Kochsalz. Dadurch wird die Bildung 
des salzsäurehaltigen Magensaftes erschwert, es 
entsteht eine vorübergehende sekretorische Ma¬ 
geninsuffizienz. Wird nun ungenügend vorbe¬ 
reitete, d. h. mangelhaft gekochte und schlecht 
zerkleinerte Nahrung genommen, so kann sie im 
Magen nicht verdaut werden, sie gelangt, da die 
Aufgabe des Magens in erster Linie eine zer¬ 
kleinernde ist, wie bei der Achylie in großen 
Brocken, und nicht als Brei, in den Darm. Die 
tryptische Verdauung vermag aber das Stütz¬ 
gewebe des Fleisches, des Fettgewebes und der 
Gemüse nicht zu lösen, und so kommt es zur 
bakteriellen Zersetzung der eingeschlossenen, den 
Verdauungssäften unzugänglichen Stoffe. Hat 
aber erst einmal eine Bakterienansiedlung im 
Duodenum oder im oberen Dünndarm Platz ge¬ 
griffen, so ist sie, wie jeder Verdauungsthera¬ 
peut weiß, nur außerordentlich schwer wieder zu 
beseitigen. 

Sorgfältige, je nach dem Fäzesbefund auszu- 
wühlende Diät, regelmäßige, über lange Zeit fort¬ 


gesetzte Magenspülungen mit dünnen Salizyl- 
lösungen (1 :3000), direkte Spülungen des Duo¬ 
denums mit H,Oj-Lösungen (lprom.) oder mit 
reinem 0*, regelmäßiger Gebrauch von HCl even¬ 
tuell in Verbindung mit Pankreon, gelegentliche 
Schwitzprozeduren sind die Mittel, welche sich in 
der Bekämpfung dieser Zustände am besten be¬ 
währt haben. Sie behalten ihre Geltung auch für 
die postdysenterischen Fälle, bei denen Bolus 
alba, Adrenalin, Einläufe mit Tannin und anderen 
Präparaten natürlich nichts mehr nützen können. 
Sie erfordern aber Geduld und Ausdauer seitens 
des Patienten und des Arztes. Ist die Heilung 
eine unvollständige oder besteht dauernd Achylie, 
wolche zu Rückfällen disponiert, so sind die Pa¬ 
tienten nicht nur für den Frontdienst, sondern 
auch häufig für den Garnisondienst ungeeignet. 
Sie müssen als arbeitsverwendungsfähig mit 
Selbstbeköstigung, unter Umständen sogar als 
zeitig oder dauernd dienstunfähig bezeichnet wer¬ 
den. Ihre Sammlung in speziellen, für diese 
Zwecke eingerichteten Sanatorien oder Laza¬ 
retten, die von anderer Saito vorgeschlagen wurde, 
halte ich nicht für zweckmäßig. In prophylak¬ 
tischer Hinsicht wirken die Feldküchen, welche 
gut gekochte und deshalb die Magenverdauung 
zum Teil entbehrlich machende Nahrung liefern, 
ungemein segensreich. Ihre Erfolge können nicht 
hoch genug angeschlagen werden, denn sie ver¬ 
hüten mit der Dyspepsie zugleich die Ansiedlung 
spezifischer pathogener Keime in großem Um¬ 
fange. Daneben empfiehlt Cohnheim kleine 
Bissen kochsalzhaltiger und sekretionserregender 
Nahrungsstoffe aus der eisernen Ration. Ich 
komme darauf noch zurück. Das Tragen von 
Leibbinden zur Verhütung von Abkühlungen des 
Bauches hat nach meiner Auffassung, die ich an 
anderer Stelle begründet habe, nur Sinn für dis¬ 
ponierte Patienten, nicht für Magendarmgesunde. 

Auffallend gering ist die Rolle, welche die 
Appendizitis bei Kriegsteilnehmern spielt. Diese 
Erfahrung hat ihr Analogon in der im Vergleich 
mit der Intensität der Erkältungsschädlichkeiten 
minimalen Zahl von Katarrhen der oberen Luft¬ 
wege, von akuten rheumatischen Affektionen und 
von Lungenentzündungen. Ich registriere hier 
lediglich die Tatsache, ohne mich auf einen Ver¬ 
such der Erklärung oinzulassen. 

In den Heimatslazaretten trifft man nicht allzu 
selten Soldaten mit hochgradiger Verstopfung an, 
die wegen dieses Zustandes zurückgeschickt wor¬ 
den sind. Sie klagen gewöhnlich über Auftrei¬ 
bung und Druckgefühl im Leibe, Blutandrang 
zum Kopfe, Unfähigkeit zu denken und zu arbei¬ 
ten, kurz über die bekannten, fälschlicherweise 
als Intoxikationssymptome gedeuteten Beschwer¬ 
den, die nach erzieltem Stuhlgang für kurze Zeit 
nachlassen und deshalb von den Patienten und 
von den Ärzten ursächlich auf die Verstopfung 
zurückgeführt werden. Einige der von mir be- 
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obachteten Patienten waren wegen Verdachtes 
auf mechanisches Hindernis bereits in Kriegs¬ 
lazaretten erfolglos laparotomiert worden. Stets 
handelte es sich um die typische atonische Form 
mit völlig normaler Beschaffenheit des spärlichen, 
an Peristaltik-anregenden Zersetzungsprodukten 
armen Kotes. Die geklagten Beschwerden waren 
lediglich neurasthenischer, bzw. hysterischer 
Natur und basierten auf der falschen Vorstellung, 
daß eine länger als 2 Tage aussetzende Stuhl¬ 
entleerung „gefährlich“ sei Mein Rezept gegen 
diese Zustände lautet: normale Kost, täglich 
abends ein Belladonnazäpfchen und — ab warten, 
ab warten eventuell bis zu 14 Tagen. Durch 
Fingerexploration überzeugt man sich von Zeit 
zu Zeit, ob der Kot schon in die Ampulle hinab¬ 
getreten ist. Ist das der Fall, ohne daß Defäka- 
tion erfolgt, so gibt man ein oder mehrere Klys- 
mata. Anderenfalls erfolgt eines guten Tages zur 
Überraschung des Patienten spontan ein normaler 
Stuhl, und damit ist häufig die Zwangsvorstel¬ 
lung gebrochen. Wenn diese Psychotherapie 
nicht gelingt, wird man den Soldaten schwerlich 
wieder an die Front schicken können, und zwar, 
weil er dort durch seine beständigen Klagen den 
Geist der Truppe verdirbt, nicht weil es für seine 
Gesundheit bedenklich wära 

Ehe ich das Kapitel der Darmaffektionen 
schließe, möchte ich nicht unterlassen, einen 
Blick auf die Kehrseite der Münze zu werfen, 
indem ich bemerke, daß erfreulicherweise der 
Kriegsdienst auf manche Darmhypochonder-Obsti- 
pierte sowohl wie leicht dyspeptische — außer¬ 
ordentlich günstig wirkt Ich habe verschiedene 
Beispiele der Art erlebt und erkläre sie mir durch 
die allgemeine Anregung der vegetativen Funk¬ 
tionen infolge des beständigen Aufenthaltes im 
Freien, der gesteigerten Körperbewegung und der 
Ablenkung von der eigenen Person, die der 
Kriegsdienst namentlich für Stubenhocker und 
Geistesarbeiter mit sich bringt 

Unter den Magenerkrankungen, die uns aus 
dem Felde zugehen, kehren 2 Zustände so oft 
wieder, daß man einen Einfluß des Krieges auf 
ihre Entstehung annehmen muß: das habituelle 
Erbrechen und die uncharakteristischen perma¬ 
nenten Magenschmerzen. Beide Leiden sind 
funktioneller Natur, sie bilden geradezu eine Krux 
der Lazarette. Eine Zunahme organischer Magen¬ 
leiden — Gastritis, Ulcus, Karzinom — durch den 
Krieg habe ich nicht beobachtet. 

Bei dem habituellen Erbrechen wird fast nach 
jeder Mahlzeit, und zwar in geringem zeitlichen 
Abstand davon, etwas (die Patienten sagen 
„alles“) wieder herausbefördert Manchmal wird 
auch nur wiederholt aufgestoßen. Magendruck 
oder Würgegefühl sollen vorausgehen. Jeden¬ 
falls erfolgt das Erbrechen auffallend leicht, ohne 
Anstrengung. Das Erbrochene besteht aus den 
eben genossenen Speisen, ist nicht zersetzt, ent¬ 


hält meist noch keine überschüssige Salzsäure. 
Schleim und andere Entzündungsprodukte der 
Schleimhaut fehlen darin. Die Patienten sehen 
vielleicht etwas mager, aber nicht elend aus. Die 
Magenuntersuchung ergibt durchaus normale Ver¬ 
hältnisse in chemischer und motorischer Hinsicht. 
Auch besteht meist kein Druckschmerz. Der 
hysterische Charakter der Störung wird durch 
gewisse psychische Eigentümlichkeiten bestätigt; 
andere hysterische Stigmata können völlig fehlen, 
ln der Therapie dieser Zustände versagt die Diät 
meist ganz, ebenso die übliche Ulcustherapie. 
Dagegen haben sich mir folgende Maßregeln be¬ 
währt. Zunächst wird der Patient 2 Tage aus¬ 
schließlich per rectum ernährt. Dann wird unter 
steigender Nahrungszufuhr per os der Magen an¬ 
fangs jeden Morgen, später in längeren Zwischen¬ 
räumen nüchtern ausgewaschen, unter Zusatz 
von etwas Methylenblau oder auch Salizylsäure 
(1:3000) zum Spülwasser. Genügt auch das 
nicht, so wird die Kardia einige Male mechanisch 
(mit dem Brüningschen Dilatator) gedehnt Ich 
gebe zu, daß das etwas an die Dr. Eisenbart- 
Therapie erinnert, aber sie hilft und kann jeden¬ 
falls nicht schaden. Die Psychotherapie mono¬ 
symptomatischer Hysteriefälle muß, wenn sie 
wirksam sein soll, durch lokale Maßnahmen 
unterstützt werden. Natürlich ist Vorbedingung, 
daß man seiner Diagnose sicher ist, und dazu be¬ 
darf es einer vorausgehenden eingehenden Unter¬ 
suchung des Organes. 

Das gilt auch für die 2. Form, die perma¬ 
nenten, uncharakteristischen Magenschmerzen. 
Mit „uncharakteristisch“ will ich sagen, daß die 
Schmerzen nicht wie beim Ulcus ventriculi oder 
duodeni in zeitlicher Abhängigkeit von der Nah¬ 
rungsaufnahme stehen oder wie bei den Sekre¬ 
tionsanomalien mit der Qualität der Nahrung 
wechseln, daß sie auch nicht wie bei perigastri- 
tischen Adhäsionen, bei der atonischen Ptose 
und bei der Myalgie der Bauchmuskeln durch 
Nahrungsabstinenz oder Bettruhe zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden können. Sie sind 
eben immer da, d. h. wenn man den Kranken da¬ 
nach fragt. Dabei ergibt die objektive Unter¬ 
suchung außor vielleicht einem geringfügigen 
Druckschmerz im Epigastrium nichts; die Patien¬ 
ten gehen herum, essen mit Appetit und machen 
keinen kranken Eindruck. Der Arzt hat innerlich 
schon lange den Verdacht, daß der Kranke 
simuliert, aber er wagt den Verdacht nicht aus¬ 
zusprechen, da ja schließlich Gallensteine oder 
| ein latentes Ulcus nicht mit Sicherheit auszu- 
| schließen sind. EineUlcuskur wird versucht, aber 
| sie nützt nichts. So wandert schließlich der Pa- 
j tient von einem Lazarett zum anderen. Ich habe 
eine ganze Zahl derartiger Fälle unter Anwen¬ 
dung aller diagnostischen Hilfsmittel beobachtet 
und kann den Zustand nur als funktionelle Gastr- 
algie ansprechen, die meist mit Aggravation mehr 
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oder minder stark kompliziert ist, und vielleicht 
zum Teil durch Abusus Nicotini zustande kommt. 
Um die nicht allzu seltene, so oft zu Täuschungen 
führende Myalgie der Recti abdominis auszu¬ 
schließen, mache ich meist zunächst 1 oder 2 In¬ 
jektionen von physiologischer Kochsalzlösung in 
die als schmerzhaft angegebenen Punkte der 
Bauchdecken. Im übrigen kann ich systematische 
Waschungen des Magens mit Höllensteinlösung 
in steigender Konzentration (1: 6000—1 :2000) 
empfehlen. Daneben Psychotherapie, die aber 
nicht in Zureden oder Ausreden wollen der Krank¬ 
heit bestehen darf, sondern in der eigenen, auf 
den Kranken übergehenden Zuversicht in den Er¬ 
folg der Behandlung. 

Soviel über den Einfluß des Krieges auf den 
Verdauungskanal unserer Soldaten: auch an der 
Zivilbevölkerung hat er sich bemerkbar gemacht, 
und zwar in zunehmendem Maße durch die Ver¬ 
änderungen der Ernährungsweise, die infolge der 
Aushungerungspolitik unserer Feinde haben Platz 
greifen müssen. Dieses Kapitel, über das schon 
viel geschrieben und noch mehr geredet worden 
ist, ist heute noch nicht abgeschlossen, aber es 
wird, wenn einmal wieder Friedensverhältnisse 
herrschen, eines der interessantesten in der Er¬ 
nährungslehre bilden. Ich will mich deshalb kurz 
fassen. Wir müssen hier die qualitativen Ver¬ 
änderungen in der Ernährungsweise, die in der 
ersten Zeit des Krieges allein in Betracht kamen, 
von den quantitativen, die augenblicklich im 
Vordergründe stehen, unterscheiden. 

Sie erinnern sich, daß im ersten Kriegswinter, 
als es notwendig wurde, das Verbacken von 
reinem Weizenmehl zu verbieten, das Korn höher 
auszumahlen und durch Zusatz von Kartoffel¬ 
mehl zu strecken, ein großes Jammern aller mit 
empfindlichem Magen und Darm behafteten 
Leute anhub. Prof. Schwalbe von der Deut¬ 
schen med Wochenschrift berief damals eine Ver¬ 
sammlung hervorragender Ernährungsphysio¬ 
logen und -therapeuten nach Berlin, die sich aus¬ 
schließlich mit der Frage beschäftigte, welche 
Gefahren daraus für diese Kategorie von Men¬ 
schen und für die wirklich Magen-Darmkranken 
erwachsen könnten. Man einigte sich dahin, daß 
abgesehen von einer kleinen Gruppe von Patien¬ 
ten (mit Hyperazidität des Magens, Gärungsdys¬ 
pepsie, Ulcus) Ausnahmen von der Maßregel nicht 
notwendig seien, und daß voraussichtlich bald 
eine Gewöhnung unserer Verdauungsorgane an 
die im Vergleich zu den bisherigen Gewohnheiten 
zellulosereichere, mehr vegetarische Kost ein- 
treten würde. So ist es auch gekommen; die an¬ 
fänglichen Klagen über Belastung des Leibes 
durch Magendruck, Völle, Blähungen sind heute 
völlig verstummt; unser Darm hat sich erfreu¬ 
licherweise als noch genügend anpassungsfähig 
an die veränderte Kost erwiesen. Er hat die 
durch Gewölmung teilweise verkümmerte Fähig¬ 


keit der Zellulo8elösung zurückerlangt, geradeso 
wie es bekanntlich gelingt, ihn durch vorsichtige 
Übung auch an die manchen Menschen durch 
Nichtgebrauch verloren gegangene Fähigkeit der 
Milchverdauung wieder zu gewöhnen. Der 
Wunsch der Vegetarier, einer nicht geringen Zahl 
von Ernährungstherapeuten und Sanatoriums¬ 
ärzten ging damit in Erfüllung, und man durfte 
| gespannt sein, ob damit auch ihre Prophezeiung 
einer Aufbesserung der Volksgesundheit durch 
Verminderung von Fettsucht, Gicht, Arterioskle¬ 
rose, Nierenkrankheiten, Obstipation, Appendi¬ 
zitis, Neurasthenie usw. usw. eintreffen würde? 
Soweit meine Erfahrungen reichen, kann man 
das mit Sicherheit nur für die exogene, soge¬ 
nannte Mastfettsucht behaupten, die in der Tat 
heute erfreulicherweise mehr und mehr von der 
Tagesordnung verschwindet, vielleicht auch noch 
für die landläufigen Formen leichter Dyspepsie 
und spastischer Obstipation, und — hier möchte 
ich allerdings ein Fragezeichen hinzufügen — 
auch für die Appendizitis zugeben. Hinsichtlich 
der anderen Affektionen ist es beim alten ge¬ 
blieben. Möglicherweise ist es aber für die Beur¬ 
teilung dieser Fragen noch zu früh, es waren dar 
mals ja auch noch Fleisch, Eier, Butter im freien 
Verkehr in ausreichender Menge zu haben, aller¬ 
dings zu erhöhten Preisen. 

Die zwangsweise Einschränkung dieser hat 
erst im vergangenen Winter in stetig zunehmen¬ 
derweise eingesetzt und, wie wir hoffen wollen, 
in den letzten Monaten ihren Höhepunkt erreicht. 
Damit ist der Übergang zur vorwiegenden vegeta¬ 
rischen Kost endgültig vollzogen, aber gleich¬ 
zeitig hat eine erhebliche quantitative Reduktion 
der Gesamtnahrungsmenge aller Klassen der Be¬ 
völkerung eingesetzt. Zahlenmäßig läßt sie sich 
bei der heute noch bestehenden großen örtlichen 
Verschiedenheit der Lebensmittelversorgung kaum 
sicher ausdrücken. Für Halle habe ich in der 
knappsten Zeit (Anfang Juli) ausgerechnet, daß 
eine aus 5 Köpfen bestehende Familie, wenn sie 
neben den vom Magistrat gelieferten Mengen 
Fleisch, Butter, Milch, Eier, Zucker, Brot und 
Mehl lediglich auf Gemüse und Obst angewiesen 
ist, nur etwa 5 / 7 der bisher als notwendig ange¬ 
sehenen Kalorienzahl und nicht mehr als ein 
Drittel der gewohnten Eiweißquote (1 g pro Kilo 
Körpergewicht) bekam. Dabei wäre allerdings 
eine Unterernährung, d h. eine Verminderung des 
Eiweißbestandes nach vorausgegangener Ein¬ 
schmelzung des Körperfettes unvermeidlich. 
Denn, wie bekannt, haben die Untersuchungen 
von Chittendon, Hindhede u. a gelehrt, 
daß zwar der Mensch mit einem viel geringeren 
Eiweißquantum als dem Voitschen Durchschnitt 
von 105 g auskommen kann, nämlich mit 30 g 
und noch weniger, daß dieses aber auf die Dauer 
nur möglich ist bei Zuführung ausreichender 
Kalorienmengen. 
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Festschrift 


Feier des zehnjährigen Bestehens 

der 

Akademie für praktische Medizin 

in Cöln 

Mit 14 Tafeln, 128 Abbildungen und 24 Kurven im Text 

Preis brosch. M. 20.—, gebd. M. 23.— 

Berliner klinische Wochenschrift: . . . Eine Re- Streben, das die Grundlage der hervorragenden Erfolge 
zension macht es unmöglich, alle Arbeiten einzeln zu auf praktischem Gebiete ist. 
referieren. 8ie muß sich auf den Hinweis beschränken, 

daß eigentlich fast jeder Beitrag interessant und wert- MUnehener med. Wochenschrift; . . . Der dicklei¬ 
voll ist und den Praktiker interessiert Auch die Ar- bige schön ausgestattete Band würde anoh eine Anstalt, 
beiten aus den theoretischen Abteilungen dienen der die ihr hundertjähriges Jubiläum feiert, gut repräsen- 
Praxis . . . tieren . . . 

. . . Jedenfalls hätte die inhaltsreiche Festschrift der . . , Das eine wird dnrcb die Festschrift klar er- 
Cölner Akademie ein Anrecht auf viele Leser . . . wiesen: die Akademie ist ein Sammelponkt hervor¬ 

ragender akademischer Kräfte und tüchtiger Assistenten. 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: ... Bei Ge- Sie ist eine wissenschaftliche Zentrale, an der fleißig 

legenheit des 10jährigen Bestehens der Akademie für and solid gearbeitet wird. Es ist nicht zweifelhaft, daß 

praktische Medizin in Cöln ist von den beteiligten Ärzten ohne Akademie die großen wissenschaftlichen Hilfs¬ 
ein starker Sammelband heransgegeben worden, der quellen der Stadt Cöln nicht so gut aufgeschlossen 

zeigt, in wie eifriger Weise die medizinische Wissen- worden wären. 

Schaft an den Akademien gepflegt wird. Die Festschrift 

umfaßt auf 780 Seiten 53 Arbeiten aus allen Gebieten Int. Centralblatt L d. ges. Tuberkulose-Forschung: 
der Medizin. Es ist leider ein vergebliches Bemühen, . . . Die junge Cölner Akademie konnte nioht besser 

jeder dieser wertvollen Arbeiten in einem kurzen Refe- beweisen, dal sie stets bestrebt ist, „die praktische 

rate gerecht zu werden und es wäre andererseits eine Medizin nach der wissenschaftlichen Seite zu fördern“, 

Ungerechtigkeit, einzelne daraus herauszureißen. Wir als durch die Veröffentlichung der wertvollen Beiträge 

können nur betonen, daß sowohl der innere, wie der aus allen Gebieten unseres Faches, die wir in dem 

Chirurg, der Psychiater, der Gynäkologe, der Kinder- Buche finden . . . 

arzt, Augenarzt und Dermatologe, der Röntgenarzt und 

der Anatom, wertvolle Arbeiten darin finden und es Medizinische KMnflt :_Mögen diese kleinen Stioh- 

nioht bedauern werden, sich diese Festschrift für ihre proben eine Ahnung von der Fülle des Interessanten 

Bibliothek angeschafft zu haben. Wir beglückwünschen geben, das der umfangreiche Band bietet: wer immer 

die Akademie zu diesem reichen wissenschaftlichen sich das Buch anschafft, wird auf seine Kosten kommen. 
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Die Frage, ob es tatsächlich bereits bei ein¬ 
zelnen Schichten unserer Bevölkerung zur Unter¬ 
ernährung gekommen ist, darf erfreulicherweise 
mit nein beantwortet werden. Für die heran- 
wachsende Jugend ist das von verschiedenen 
Seiten durch Gewichtsbestimmungen erhärtet 
worden. Auch in Halle habe ich bisher keine 
sicheren Zeichen von Unterernährung beobachtet 
und erkläre mir das damit, daß selbst für die 
meist betroffenen Bevölkorungsklassen immer 
noch unbekannte Wege offen stehen, auf denen 
sie das eine oder andere Nahrungsmittel über die 
Verteilungsquote hinaus sieh verschaffen können. 
Eine absolut gleichmäßige Verteilung der vorhan¬ 
denen Nahrungsmittel auf die Kopfzahl wird trotz 
aller Machtbefugnisse des Kriegsernährungsamtes 
niemals erreicht werden. Allerdings ist zuzu¬ 
geben, daß die ersten Symptome der Unterernäh¬ 
rung, außer bei systematischer Stoffwechsel¬ 
kontrolle, schwer festzustellen sind; sie bestehen 
in geistiger und körperlicher Müdigkeit, dem Be¬ 
dürfnis nach Ruhe, Wärme und Schlaf. Wer will 
entscheiden, ob eine hier oder dort auftretende 
Kriegsmüdigkeit rein psychischer Natur oder 
durch beginnende Unterernährung bedingt ist“? 
Zunehmende Abmagerung allein, das möchte ich 
hier noch betonen, darf nicht ohne weiteres schon 
als Unterernährung gedeutet werden. Ich habe 
die Beobachtung gemacht, und es wäre mir inter¬ 
essant, zu erfahren, ob sie von anderer Seite be¬ 
bestätigt wird, daß bei der Einschmelzung des 
teilweise ja übemormalen Fettbestandes, von der 
kaum einer verschont bleibt, die Gewichtsverluste 
manchmal auch dann noch fortschreiten, wenn 
durch gesteigerte Nahrungszufuhr die frühere 
Größe der Einfuhr wieder erreicht worden ist. 
Unerklärte plötzlich einsetzende Mazies bei reich¬ 
licher Ernährung und guter Verdauung kommt ja 
auch sonst hin und wieder vor, sie wird gewöhn¬ 
lich als nervöses Symptom gedeutet, ist aber 
wohl richtiger als monosymptomatische Thyreo- 
toxikose aufzufassen. Bei den erwähnten Kriegs¬ 
fällen hat sich diese Auffassung nicht bestätigt; 
vielmehr hatte ich den Eindruck, als ob der Stoff¬ 
wechsel, nachdem einmal mit der Einschmelzung 
des Körperfettes begonnen wurde, nun in dieser 
Richtung beharrt, auch wenn dazu keine Nöti¬ 
gung mehr besteht. 

Zu den Mitteln, mit denen versucht worden 
ist, die Schwierigkeiten der Kriegsernährung zu 
beheben, gehört auch die Empfehlung bisher un¬ 
gewohnter Nahrungsstoffe, wie des Blutes der 
Schlachttiere, der bei anderen Völkern beliebten 
Weinbergschnecke und verschiedener Gemüse. 
Mir scheint, daß trotz der dringenden Ermah¬ 
nungen von Bonn und Rostock aus das Blutbrot 
sich nicht eingebürgert hat, ebensowenig wie die 
anderen Dinge. Der Konservatismus in den Er¬ 
nährungsgewohnheiten ist eben ungemein zähe; 
es muß schon wirkliche Not bestehen, ehe 

8chmidts Jahrb. Bd. 324. H. 4. 


das Publikum sich entschließt, etwas zu essen, 
gegen das es nun einmal einen überlieferten, 
wenn auch unberechtigten Widerwillen hat. Wir 
dürfen darin also eine Bestätigung unserer An¬ 
nahme erblicken, daß von einer Hungersnot nicht 
die Rede sein kann. Daß wir sparen und haus- 
halten wieder gelernt haben, daß die Kochkunst 
auch in der arbeitenden Bevölkerung gegenüber 
dem bequemen Butterbrotessen wieder zu Ehren 
gelangt ist, können wir im erzieherischen Sinne 
nur begrüßen. 

Auch in bezug auf die Heeresverpflegung 
haben manche alten Überlieferungen durch¬ 
brochen werden müssen. Schon die Gulasch¬ 
kanonen, die kaum noch zu entbehren sind, be¬ 
deuten einen gewaltigen Fortschritt gegenüber 
der früheren Verpflegungsweise der Truppen. 
Ich weiß nicht, ob die Vorschriften über die so¬ 
genannte eiserne Ration überall befolgt werden 
konnten und noch heute eingehalten werden. 
Nach anderer Richtung hingehende Versuche 
haben mich schon vor dem Kriege die Vorzüge 
rationell hergestellter Fleischkeks (aus Vollkom- 
roggenmehl und gewöhnlichem durchwachsenen 
Muskelfleisch) vor den aus reinem Weizenmehl, 
Eiern und Zucker bestehenden Eierkeks der 
Heeresverwaltung kennen gelehrt. Sie bestehen, 
abgesehen von größerer Schmackhaftigkeit, in 
der Anregung der Magensaftabsonderung durch 
die Extraktivstoffe des Fleisehes und die Koch¬ 
salzbeigabe. Wie wichtig diese bei größeren 
körperlichen Anstrengungen zur Beseitigung des 
Müdigkoitsgefühles, zur Erhaltung der Ver- 
dauungsfähigkeit des Magens und damit zur Ver¬ 
meidung von Dyspepsien und von Darminfek- 
tionen ist, wurde schon oben berührt und ist von 
C o h n h eim ausführlich begründet worden. Die 
Keks, von denen ich hier Proben zur Verfügung 
stelle, sind unbegrenzt haltbar, diese hier sind 
2 Jahre alt. Hätten wir vor dem Kriege und im 
Anfang des Krieges unsere überschüssigen Vor¬ 
räte an Roggenmehl und Fleisch in dieser Form 
aufgespeichert, so würden wir über die kritische 
Zeit der letzten Monate um vieles leichter hin¬ 
übergekommen sein. Aufgabe einer vorsorgenden 
Volkswirtschaft muß es sein, in Zukunft für die 
Ansammlung genügender Vorräte derartiger gut 
konservierter, überall verwendbarer Nahrungs¬ 
mittel zu sorgen, die zugleich billig in der Her¬ 
stellung, unbegrenzt haltbar und schmackhaft 
sind. 

Herr Krause (Bonn): Beobachtete eine größere Zahl 
von Krankheitsfällen, die klinisch sicher als Ruhr aufgefaßt 
werden maßten, ln sehr vielen Fällen war jedoch eine 
bakteriologische Sicherstellung nicht möglich. Er be¬ 
tont die Notwendigkeit, auch ohne dieselbe auf Grand 
des klinischen Bildes die Diagnose zu stellen und sich 
im therapeutischen und prophylaktischen Handeln nicht 
durch ein Abwarten auf den Abschluß der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung hinhalten zu lassen. In den von 
ihm beobachteten Fällen, bei denen sich der bakterio¬ 
logische Nachweis bringen ließ, handelte es sich fast 
* 25 
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ausschließlich um giftarme Stämme vom Typus Y oder 
Flexner. Infektionen mit Shiga Kruse waren sehr selten, 
ln einigen Fällen wurde Paratyphus B als Erreger fest¬ 
gestellt. In einem einzigen Fall auch Balantidium coli. 
Appendizitisähnliche Erkrankungen in der Folge von 
Typhus wurden in nicht ganz wenigen Fällen beobachtet. 

Er betont dabei die Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose solcher Erkrankungen gegenüber der echten 
Appendizitis. In drei Fällen derartiger Spätfolgen nach 
Typhus, bei denen die Appendoktomie ausgeführt war, 
sah er am Appendix typisch typhöse Ulzeration. 

Herr Schüller (Düsseldorf). Da mit dem Fortschrei¬ 
ten der Aushebungen auch die Zahl der Magenleidenden, 
die zur militärärztlichen Beurteilung kommen, zu- ] 
nimmt, der Herr Referent aber auf die Frage der 
Diensttauglichkeit der Magenleidenden nicht näher ein- ! 
gegangen ist, so gestatte ich mir, die allgemeinen Richt¬ 
linien, die ich mir für die kriegsärztliche Beurteilung 
der Magenkranken auf Grund meiner Friedens- una 
Kriegserfahrungen gebildet habe, zur Diskussion zu 
stellen. 

Nervöse Dyspeptiker, also Leute mit Magenbe- 
schwerden ohne nachweisbare organische Magenverände¬ 
rung mit normalem, vermindertem oder gesteigertem ; 
Säurewerte sind als kriegsverwendungsfähig zu er- i 
achten. Nicht nur, daß ich im Felde im Gegensätze zu 
den Heimatslazaretten so gut wie gar keine nervösen j 
Dyspeptiker sah, kenne ich umgekehrt eine ganze An- j 
zähl von Männern, die vor dem Kriege ihrer nervösen 



der Anstrengungen des Dienstes wohl befanden. 

Aehylie hebt im allgemeinen die Felddienstfähigkeit 
nur dann auf, wenn sie zu stärkeren Dannstörungen 
oder zu stärkerer Abmagerung führt. Die subjektiven 
Beschwerden der Achyliker sind von Fall zu Fall zu be¬ 
urteilen. 

Bei den Form- und Lageveränderungen des Magens 
(Senkung, Erschlaffung, Erweiterung, Verlagerung) ist 
nicht die anatomische Form und Lage des Magens, vor 
allem nicht das Röntgenbild allein für die Entschei¬ 
dung der Dienstbrauchbarkeit maßgebend, sondern die 
EnÜeerungskraft. Entleeren derartige Mägen sich 
rechtzeitig, so sind ihre Träger als kriegsverwendungs- 
fähig zu erachten. Zur Prüfung der Entleerungsfähig¬ 
keit empfiehlt sich die Leubesche Probemahlzeit oder 
noch mehr eine, entsprechend der Feldkost hergerich¬ 
tete Abendmahlzeit, die am anderen Morgen nüchtern 
ausgespült wiTd. Der Röntgenbrei empfiehlt sich 
wegen seiner von der Feldkost zu sehr abweichenden 
Konsistenz weniger zur Motilitäteprüfung bei Soldaten 
und noch weniger die Boassehe Chlorophyllprobe. Das 
Gefühl der Völle und Schwere im Magen, über das der¬ 
artige Leute nach dem Essen klagen, läßt sich auch bei 
den Soldaten im Felde durch eine einfache, aber straffe 
Iveibbinde, die die Bauchdecke zusammenhält und so 
dem Innendruck des vollen Magens entgegenwirkt, be- ’ 
heben. 

Leute, die früher eine Magenoperation, in der 
Regel also eine Gastroenterostomie durchgemacht 
haben, sind nicht, wie vielfach angenommen wird, ohne 
weiteres als felddienstuntauglich zu erachten. Ich 
stütze meine Ansicht auf die Ergebnisse, die ich bei 
der systematischen Untersuchung von über hundert 
Magenoperierten gewonnen habe. Für die militärärzt¬ 
liche Beurteilung der Magenbeschwerden solcher Ope¬ 
rierten gelten im wesentlichen dieselben Gesichtspunkte 
wie für die Beurteilung der Magenbeschwerden von 
nicht Magenoperierten. Ist kein florides Ulcus, keine 
stärkere am Magen zerrende Verwachsung und keine 
mangelhafte Magenentleerungsfähigkeit nachweisbar, 
so sind die Operierten als kriegsverwendungsfähig zu 
erachten. Zur Prüfung der Entleerungsfähigkeit ge¬ 
nügt der einfache röntgenologische Nachweis, daß die 
G&stroenterostomoeenöffnung funktioniert, nicht; auch 


hier muß eine Prüfung mit Leubescher Probemahlzeit 
oder mit entsprechend hergerichteter Abendkoet vor¬ 
genommen werden. Mit der Diagnose der Verwach¬ 
sungen, die in der Regel nur röntgenologisch möglich 
sein wird, muß man zurückhaltend sein. Im allge¬ 
meinen wird die Verwachsung zu oft und zn leicht dia¬ 
gnostiziert. Läßt sich keine Verwachsung, kein florides 
Geschwür und keine Stauung nachweisen und klagen 
die Gastroenterostomierten trotzdem noch über starke 
Magenbeschwerden, so kann man im allgemeinen in 
den starken Klagen einen Beweis für die nervöse Ge¬ 
nese der Magenbeschwerden erblicken nnd wird 
meistenteils nicht fehlgehen in der Annahme, daß die 
Operation gemacht worden ist bei einem von vorn¬ 
herein nervösen Dyspeptiker, in der irrtümlichen An¬ 
nahme eines Ulcus. Genau wie bei den nicht operierten 
wirkt aber auch bei den operierten nervösen Dyspep- 
tikern die Felddiensttätigkeit oft heilend. Der nach 
der Gastroenterostomie bisweilen auftretende Schwund 
der freien Salzsäure hebt im allgemeinen auch nur 
dann die Felddienstfähigkeit auf, wenn er zu stärkeren 
Darmstörungen oder zur Unterernährung führt. 

Was die Häufigkeit des Magengeschwürs anlangt, 
so möchte ich dem Herrn Referenten gegenüber doch, 
darauf hinweiaen, daß dasselbe bei den jetzt zur Ein¬ 
ziehung kommenden Mannschaften häufiger diagnosti¬ 
ziert werden muß, als bei den bisherigen Kriegsteil¬ 
nehmern. 

Herr Graul (Neuenahr): Es wird von Interesse sein, 
die Erfahrungen hinsichtlich der zut Behandlung gekom¬ 
menen Magenerkrankungen aus dem Reserve-Lazarett 
Neuenahr mitzuteilen, wohin seit Kriegebeginn, ent¬ 
sprechend den Indikationen des Badeortes, viele Hun¬ 
derte von Verdauungskranken aus dem Etappengebiet 
wie aus Heimatslazaretten kommen. In erster Linie 
ist zu bemerken, daß sichere Fälle von Ulcus ventrieuli 
oder duodenale überaus selten waren. Die überwie¬ 
gende Anzahl aller Magenkranken betrafen Leute mit 
chronischem Magenkatarrh und nervöser Dyspepsie, wo¬ 
bei der Hauptteil auf die funktionellen Neurosen kam. 
Für die Behandlung ist es von größter Wichtigkeit, 
die oft allerdings sehr schwere Differentialdiagnoee 
zwischen Gastritis und Dyspepsia nervosa baldigst zu 
stellen. Der entscheidende Moment ist — eeteri» 
paribns — der Nachweis des zähen, ziehenden Schlei¬ 
mes, der den Mageninhalt durchsetzt, der bei der Spü¬ 
lung herausbefördert wird. Manche unter der Diagnose 
Magenkatarrh überwiesenen Kranke entpuppten sich 
als nervöse Dyspeptische. Subazidität, Fällen freier 
Salzsäure, wurde häufiger gefunden als stark hyper- 
azide Werte, viele Atomen, aber selten Ektasien, stark 
verzögerte Motilität. Bemerkenswert ist vielleicht, daß 
sich überaus häufig bei Landarbeitern Anazidität fand, 
daß diese dyspeptische Beschwerden nach Fleischgenuß 
erhielten. Die baldige Stellung der sicheren Diagnose 
ist deshalb meines Erachtens von größter Bedeutung, 
weil die rein funktionellen Dyspepsien, bei denen ein 
psychischer Einschlag im Sinne überwertigen Krank¬ 
heitsgefühles so häufig ist, durch allzulange Lazarett¬ 
behandlung ungünstig beeinflußt werden. 

Die Ausbildung einer bewußten oder unterbewußten 
Aggravation kann durch den allzulangen Lazarett¬ 
aufenthalt befördert werden; hypochondrische Ideen 
dürfen nicht großgezüchtet werden. Die Leute sind 
bald zu entlassen, zu einer Tätigkeit, die ihren Kräften 
angepaßt ist, unter Beachtung einer für sic möglichst 
reizlosen Diät. 

Häufig fand sich das habituelle Erbrechen nach der 
Nahrungsaufnahme, das als eine Art hysterischer Er¬ 
scheinung vom Unterbewnßtaein aus wirkt und über¬ 
aus hartnäckig sein kann. 

Auf die Differentialdiagnose von Atonie, Gastritis, 
Ulcus und chronischer Cholezystitis ist ferner zu 
achten. Häufiger als im Frieden findet rieh die Ent¬ 
zündung der Gallenblase. 
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HerrC. von No orden (Frankfurta.M.): Au« den vielen 
Fragen, zu deren Erörterung der Vortrag und die bisherige 
Aussprache anregen, will ich nur eine herausgreifen. Sie 
betrifft die Behandlung der Obstipation. Ich stehe 
vollständig auf dem Standpunkte des Vortragenden, 
daB bei jeder einfachen, nicht von mechanischen Hin¬ 
dernissen oder anderen anatomischen Erkrankungen 
des Dannkanals abhängigen chronischen Stuhlträgheit 
ein starker psychogener Einschlag mitwirkt, und daß 
man demselben Rechnung tragen muß, wenn ein wirk¬ 
licher Erfolg erzielt werden soll. Herr Schmidt 
stellt die Psychotherapie in den Vordergrund; was er 
uns hier empfahl, ist fast durchaus eine Suggestions¬ 
therapie, die sich auf lokale Einwirkungen stützt. Er 
vorspricht uns Dauerheilung, wenn erst mittels solcher 
Maßregeln ordentlicher Stuhl erzielt ist und der Darm- 
Psychastheniker sich überzeugt hat, daß er normale 
Stuhlgänge zu liefern imstande ist. Der Nachteil der 
Methode besteht nun meiner Erfahrung nach darin, 
daß eben doch nicht Dauerheilung erreicht wird, 
wenigstens nicht bei sehr zahlreichen Fällen, wo solche 
dennoch möglich wäre. Wenn die an chronischer Obsti¬ 
pation Leidenden nicht mehr im Bereiche der lokalen 
Suggestionstherapie sind, z. B. wenn sie eine Sana¬ 
toriumsbehandlung, eine Massage- oder elektrische Kur 
abgeschlossen haben, liegt die Gefahr vor, daß die an¬ 
fangs erfolgreiche Suggestion ihre nachwirkcnde Kraft 
verliert. Das erste zufälhgeVersagen des Stuhles pflegt sie 
zu durchbrechen, und je mehr nun wirklich eine psyeh- 
asthenische Komponente im Spiele ist, desto ängstlicher 
werden die Patienten das nicht mehr zur Verfügung- 
Stehen der suggestiven Lokaltherapie empfinden, und 
damit ist schon der Grund für neue Verschlimmerung 
des Leidens gelegt. 

Dies ist der Grund, warum ich mich seit langem 
nicht nur von Medikamenten, sondern vor allem von 
physikalischer Behandlung der chronischen Obstipation 
möglichst femhalte. Vergessen wir nicht, daß alle 
derartigen Methoden ganz unnatürliche, ja geradezu 
widernatürliche Hilfsmittel für die Stuhlerregung sind. 
Folgen wir doch der Natur! Erinnern wir uns doch, 
daß der normale Reiz zur Stuhlbereitung und -Entlee¬ 
rung von den Ingesta ausgehtl Dessen eingedenk, 
können wir einzig und allein die diätetische Behand¬ 
lung der chronischen Obstipation als die naturgemäße 
bezeichnen. Ich muß auf Grund alter und immer 
neuer Erfahrung mit Bestimmtheit behaupten, daß es 
nur ganz vereinzelte Fälle chronischer, nicht mecha¬ 
nisch bedingter Obstipation gibt, die nicht durch rein 
diätetische Behandlung geheilt werden könnten. 

Natürlich muß man, je nach Umständen, verschie¬ 
den Vorgehen. Für Fälle, wie sie der Vortragende im 
Sinne hatte, ist jedenfalls eine reichlich Stuhl bildende 
Kost die geeignetste. Wenn der Chronisch-Obstipierte 
sieht, daß er auf rein diätetischem Wege zu tadellosen 
und reichlichen Entleerungen kommt, so fällt den 
psychotherapeutische Einfluß als reife Frucht mit in 
den Schoß. Jene Tatsache wird ihm einen ganz anderen 
und dauerhafteren Eindruck machen, als ein durch 
allerlei unnatürliche und nicht immer greifbare Hilfs¬ 
mittel erzielter Stuhlgang. Letzteren gegenüber ist er 
Sklave, ersteren gegenüber Herrscher, da er genau be¬ 
lehrt wird, wie er sich in Zukunft bei etwaigem Ver¬ 
sagen beköstigen soll. Und er wird dann — das ist be¬ 
sonders wichtig — auf Grund des einmal Erlebten zu 
diesen Maßregeln Zutrauen haben. Das gilt für die 
Heimat, das gilt aber auch für unsere Krieger. 

Der für den Einzelfall zur Anregung geordneter 
Peristaltik geeigneten Nahrungsmittel gibt es anend¬ 
lich zahlreiche; ihre Auswahl ist jetzt auch in der Hei¬ 
mat beschränkt, erst recht im Felde. Darum sei dar¬ 
auf hingewiesen, daß das weitaus universellste, meist 
allein ausreichende Hilfsmittel der Genuß kleienhal¬ 
tigen Brotes ist. Man muß dies immer wieder sagen, 
man muß es geradezu hinausschreien, obwohl eg altbe¬ 


kannt ist. Es ist zweifellos, daß die „Modekrankheit“ 
chronische Obstipation eine selbstverständliche Folge 
davon ist, daß wir unsinnigerweise zu immer feinerem, 
kleienärmerem Brot übergegangen sind. Dies datiert 
aus der Zeit, als Plagge-Lebbin vor 20 Jahren 
nachwiesen, daß das damals übliche Soldaten-Roggen- 
brot mit 85proz. Ausmahlung erheblich größereu 
Stickstoffabgang durch den Kot veranlasse, als ein zu 
nur 75“/ 0 ausgemahlenes Roggenmehlbrot. Nach 
kurzem Schwanken ist aber die Heeresverwaltung — 
meines Erachtens mit vollem Rechte — schon hinge 
wieder zu einem Brot zurückgekehrt, dessen Roggen- 
grundlage zu 82—85°/ 0 ausgemahlen ist; und sie legt 
nur auf größere Feinheit der Vermahlung Wert. Frei¬ 
lich sind Trockensubstanz-, Stickstoff- und Aschenver¬ 
lust bei solchem Brot und natürlich erst recht beim 
ganz groben Schrotbrot (Pumpernickel, rheinisches 
Schwarzbrot u. dgl.) verhältnismäßig größer als bei 
Brot aus schwach ausgemahlenem Roggenmehl (60- bis 
70proz.) und gar aus feinem Weizenmehl. Es frägt 
sich aber, ob wir vom rein ökonomischen Standpunkte 
aus die — absolut gerechnet — immerhin kleinen Ver¬ 
luste so hoch bewerten dürfen, daß wir die gesund¬ 
heitsschädigenden Wirkungen des Kleienabschubs dafür 
in den Kauf nehmen müssen. Sie sind: Schädigung der 
Peristaltik, Begünstigung der Darmneurasthenie, Weg¬ 
fall wertvoller Aschenbestandteile, Wegfall zahlreicher 
anderer für den Körper zweifellos nützlicher orga¬ 
nischer Verbindungen („Vitaminlehre' \ sowohl im 
älteren Sinne, wie in dem durch F. Röhmann ihr 
mit glücklichem Griff gegebenen). Wir haben aber in¬ 
zwischen auch Mahlverfahren kennen gelernt, die ein« 
viel bessere Ausnützung der Kleie gewährleisten. Die 
einwandfreien Untersuchungen von Hindhede be¬ 
wiesen z. B. eine vortreffliche und nicht mehr zu be¬ 
anstandende Ansnützung von Trockensubstanz, Stick¬ 
stoffkörpern und Aschebestandteilen des Klopferschen 
Vollkornbrotes. Ein neueres Verfahren Klopfers 
scheint eine noch bessere Ausnützung der Kleie zu ge¬ 
währleisten. Jedenfalls scheint es mir, nachdem die 
Technik uns die Möglichkeit staubförmiger Zerkleine¬ 
rung der Kleie geschenkt hat, gänzlich unberechtigt, 
immer wieder die alten Versuche mit unvollkommen 
bearbeiteter Kleie gegen das Brot aus Roggenvollmehl 
ins Feld zu führen. Seine Wiedereinführung als Volks¬ 
nahrungsmittel würde die Obstipation zu einer seltenen 
Krankheit machen. Wenn wir allerseits hören, daß im 
Felde die Obstipation unter den mannigfachen Be¬ 
schwerden und Leiden keine bemerkenswerte Rolle 
spielt, so verdankt man das zweifellos zum größten Teil 
dem zwar nicht aus Roggenvollmehl, aber immerhin 
aus ziemlich kleienreichem Roggenmehl erbackenen 
Brote. 

Herr Maetbanm (Cöln): Unter den Krankheiten, die 
am meisten auf die spätere Zeit auch nach der Gene¬ 
sung den Gesundheitszustand der Befallenen beein¬ 
flussen, sind Ruhr und Typhus in erster Linie zu nennen. 
Die Ruhr führt nach unseren hiesigen Erfahrungen in 
vielen Fällen eine langwierige, oft unheilbare Magen¬ 
darmschwäche herbei. Der Typhus führt oft zu cluo- 
nisehen Erkrankungen der Gallenblase. 

Bezüglich der Dienstfähigkeit Magendarmoperierter 
stehen wir auf dem Standpunkte, daß nur die glatt ge¬ 
heilten Blinddarm- und Magenoperierten (Gastroentero¬ 
stomie) in vielen Fällen vollständig dienstfähig sind. 
Alle anderen Operierten waren nur garnisondienstfähig 
bzw. arbeitsverwendungsfähig; in dien meisten Fällen 
dienstundauglich. 

Die Diät der MagendarmeTkrankung ist hauptsäch¬ 
lich nach dem Grundsätze zu regeln, daß die Kon¬ 
sistenz der Speisen schleimig oder breiig ist. Die Ver- 
pflegungsformen der Militärlazarette sind mit kleinen 
Abänderungen vollständig ausreichend. 

Nach den Erfahrungen unserer Ambulanz ist bei 
als gesund in den Heeresdienst Eingetretenen ein. 
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schlechter Einfluß der Kost oder der Anstrengungen so gehört er in die Front, nicht erst nach Monates 
bezüglich der Magendarmerkrankungen nicht nachzu- des Wandems von Lazarett zn Lazarett. Ganz besondere 
weisen. wenn er angeblich von jeher dazu geneigt hat, oder gar 

Herr Kersting (Aachen): Bei Besprechung von Ver- schon im Felde monatelang verstopft war. Die Angabe 
dauungastörungen im Kriege steht die Ernährungs- großer subjektiver Beschwerden verliert bei gutem 
frage in vorderster Linie, da in Auswahl und in Menge Gesamtzustand ihre Bedeutung. Wo aber Vermutung 
der Nahrungsmittel die größten Veränderungen einge- früherer Magengeschwüre zu Recht besteht, wo hart¬ 
treten sind. Zur Verhütung einer Unterernährung nackige Verstopfung entsprechend, aber erfolglos be- 
Deutschlands und als Eßvorechrift bei Bekämpfung handelt worden ist, wo alle „nervösen“ Erscheinungen 
akuter und chronischer Verdauungsstörungen und deren fehlen, dagegen Blässe, Blutarmut, vor allem hoch- 
Folgezustände empfehle ich dringend das Fletschern. gnädige Abmagerung oder die Erscheinungen vorzeitiger 
Durch Befolgung der Kauregel Fletchers nutzen wir so- Alterung nur auf ein Magenleiden mit relativ geringem 
wohl unsere Nahrungsmittel ganz erheblich mehr aus, | Organbefund zu beziehen sind, da ist mopatelanges 
als auch machen wir dieselben dadurch viel leichter ver- Herumkurieren nicht am Platze. Der Mann ist dienst - 
daulich, machen sogar ohne besondere Krankenküchen- untauglich und kann oft zu Hause in gewohnten Ver- 
vorbereitung aus fast jeder Speise eine gut verdauliche hältnissen seiner Familie, sich und dem Vaterland 
Krankenkost. mehr nützen als in monatelangem Lazarettaufenthalt 

Bern Smitt (Dresden): Wie hervorgehoben wurde, lie- und Mäßigung. Die Gewichtskurve im Lazarett und 
gen bei vielen unserer Kranken, die mit Magenbeschwer- das Verhältnis von Körpergröße und -Gewicht erlaubt 
den in Behandlung kommen, neurasthenische Zustände auch hier baldigen .Entschluß. 

zugrunde, für die der Therapie oft große Schwierigkeiten Zu fordern aber ist für diese Fälle, wie bei so vielen 
bereitet werden. Auch wir haben in Dresden all- Herz- und Nierenkranken, Hysterikern usw., daß ein 
mählich Zunahme solcher Kranker beobachten können, von sachkundigen Ärzten ausgestelltes, oft genug vom 
in vielen Fällen haben wir dann aber eine Erkrankung fachärztlichen Beirat mit begründetes Dienstuntaug- 
der Bauchdecken nachzu weisen vermocht. Es handelte lichen-Zeugnis nicht in der Kaserne oder bei der Muste- 
sich um Verdickungen, Anschwellungen, entweder im rung, auf den bloßen Augenschein hin, ohne erneute 
Unterhautzellgewebe, oder in den Bauchmuskeln selbst, Lazarettbeobachtung oder ohne eingehende schriftliche 
die ihren Sitz besonders in der Gegend der Magengrube j Begründung umgestoßen wird. Ein solches Vorgehen 
und der Ansatzstellen der Mm. recti. abd. an den | ist wissenschaftlich unzulässig, schädigt die Truppe 
Rippen haben. Zur Feststellung, ob die Beschwerden durch Wiedereinstelluug sofort Rückfälliger, schädigt 
auf Störungen in den Bauchdecken zurückzuführen die Finanzkraft, den Mann selbst und führt zu vermeid¬ 
sind, kann unter anderem auch die Untersuchung im I barer Rentenerhöhung. 

Stehen dann beitragen, wobei die Bauchmuskeln be- Herr Funccius (Elberfeld). Ich habe in den 
sondere angespannt werden, und man deshalb bei der ersten 8 Monaten des Krieges Gelegenheit gehabt, 
Untersuchung nicht ohne weiteres in die Tiefe ein- größtenteils allein, zum Teil auch gemeinsam mit 
dringen kann. Für die Entstehung dieser krankhaften Aschoff in den Feetungsprosekturen Metz eine 
Störungen in den Bauchdecken haben wir bei älteren größere Anzahl von Ruhrfällen zu obduzieren. Es 
Leuten mit schlechten Bauchdecken und solchen, die interessiert vielleicht zu erfahren, daß unter diesen 
an das Tragen des Koppels wenig gewöhnt waren, Fällen 2mal Appendizitis beobachtet werden konnte, 
wiederholt zu der Annahme kommen müssen, daß das Der eine Fall ist dadurch bemerkenswert, weil die Dia- 
zu fest angelegte Koppel durch Störung der Lymph- gnoee „Ruhr“ erst durch die Obduktion gestellt werden 
und Blutzirkulation dazu beigetragen hat. Für die Be- ! konnte. 

handlung solcher Stellen ist dann die Massage von I Was die Frage angeht, ob man, wie einer der Vor¬ 
großem Nutzen. Natürlich muß sie vorsichtig ange- ■ redner bemerkte, besser nicht von Ruhrbazillenträgern, 
wandt werden, weil sie sonst leicht zunächst zu stür- sondern von chronischer Ruhr spreche, so ist das 
mische Reaktionen hervorrufen kann. Auf diese Weise I — meine ich — ziemlich gleichgültig. Mit Rücksicht 
ist es uns aber oft gelungen, die neurasthenischen Be- j darauf aber, daß den praktischen Ärzten heute den Be¬ 
schwerden, wie Magendruck, Magenschmerzen, Brech- j griff des „Bazillenträgers“ in Fleisch und Blut Über¬ 
neigung usw. zu beseitigen. Ich würde den Herren | gegangen ist, empfiehlt es sich, nicht von solchen 
Kollegen sehr dankbar sein, wenn sie ihr Augenmerk Kranken als „chronischen Ruhrfällen“, sondern als 
diesen Beobachtungen zuwenden wollten. „RuhrbaziLienträgern“ zu sprechen. Praktisch ist es 

Herr Siegert (Cöln): Betreffs der Fälle von „hart- 1 natürlich dasselbe, ob ich von chronischen Ruhrfällen 
nackiger Verstopfung“, von „nervösem Magenkatärrh“, mit Ruhrbazillenausscheidung oder von Cholezystitis 
von „chronischer Achylie“, die dem Stationsarzt leider mit Typhusbazillenausscheidung spreche oder ob ich 
in großer Zahl in die Hände kamen, möchte ich mich 1 das Ausscheiden deT Bazillen als das Wichtigere ansehe 
dagegen wenden, daß diese Fälle nicht selten 3, 4, 6 und deshalb von Bazillen- bzw. Ruhrbazillenträgern 
und mehr Monate von einem Lazarett zum anderen spreche. 

„zur Weiterbehandlung“ geschickt werden. Die Ent- Daß die Ruhrbazi lienträger eine große Gefahr für 
Scheidung kann und muß in diesen Fällen innerhalb ihre Umgebung und besonders auch für die Zivil- 
von 2—4 Wochen dem Arzt möglich sein. Daß ein bevölkerung bedeuten, haben mir 2 glücklicherweise 
sonst . kräftiger Soldat, wegen irgendwelchen „ner- nicht sehr umfangreich gewordene, durch Shiga-Kruse- 
vösen“ Leidens — Herzklopfen, Atembeschleunigung, | Bazillen bedingte Epidemien gezeigt, die ich in dem 
Magenkatarrh, Zittern, Schwindel — vom Schützen- letzten Jahre in Elberfeld zu beobachten Gelegenheit 
graben mit körperlicher und seelischer Anstrengung, hatte. In der letzten Epidemie, die noch nicht abge- 
hartem Lager, grober Kost, meist unsinnig vielem, schlossen ist, ist mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
früher ungewohntem Rauchen nun in das Lazarett ver- Einschleppung durch einen beurlaubten Soldaten anzu- 
legt, an Stuhlträgheit erkrankt, ist fast selbstverständ- nehmen, in der ersten dagegen ist mir deT Nachweis, 
lieh: gänzliche Ruhe des Körpers und Geistes, warmes daß ein soldatischer Ruhrbazillenträger die Infektions- 
Bett, sogenannte Magendiät, oder aber die ungewohnte quelle ist, bei der 2. Untersuchung der Fäze6 des be¬ 
ieichte Kost vieler Lazarette, der Fortfall des Rauchens j urlaubten Soldaten gelungen. Beim Nachfragen stellte 
erklären das. Wenn aber alle ärztlichen Anordnungen es sich heraus, daß er im Sommer 1915 im Osten mit 
anscheinend erfolglos bleiben, d. h. bei genauer Über- blutigen Durchfällen erkrankt und deshalb in ein Feld- 
wachung und Verbot des Ver lasse ns des Zimmers unter Lazarett aufgenommen war. Wegen einer Lungen- 
Entziehuug auch der Lazarettkleider, der Mann aber spitzenaffektion wurde er bis Anfang Dezember in ein 
blühend und kräftig ist, im Besitz starker Fettpolster, Heimatlazarett überführt. Am 11. Dezember 1915 kam 
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er in Urlaub nach Elberfeld. Im Laufe der nächsten 
Tage und Wochen erkrankte seine Frau und sämtliche 
4 Kinder, von denen nicht weniger als 8 starben. 
Shiga-Kruse-Bazillen wurden in diesen 3 Fällen nach¬ 
gewiesen; die beiden anderen Erkrankten gelangten 
erst 2 Wochen nach Beginn der Erkrankung zur bak¬ 
teriologischen Untersuchung. 

Ein Wort noch über die nach der Ruhr zurück¬ 
bleibenden Folgezuständel Wollen wir diese kennen 
lernen, so empfiehlt es sich, in jedem Krankenblatte 
eine Angabe darüber aufzunehmen, ob der Kranke Ruhr 
durchgemacht hat oder ob das Uberstehen einer Ruhr 
mit einiger Sicherheit (es genügt praktisch die Angabe: 
blutige Durchfälle) anzunehmen ist oder nicht, damit 
bei einer etwaigen Obduktion auf etwaige Folge¬ 
zustände der Ruhr geachtet wird. 

Herr Schultzen (Berlin): Nimmt die Anregung 
bezüglich eines etwaigen Zusatzes von Kochsalz zum 
eisernen Bestand auf. Im übrigen hat sich dieser, nach 
seinen Beobachtungen insbesondere auch der Einzwie¬ 
back, bisher im Felde durchaus bewährt. 

Besonders begrüßt er die von mehreren Seiten er¬ 
hobene Feststellung, die er nur bestätigen könne, daß 
eine Unterernährung bei der Bevölkerung nicht vor¬ 
liege nnd erweitert diese Beobachtung dahin, daß auch 
die Musterungsergebnisse in allen Korpsbezirken vor¬ 
züglichen Ernährung»- und Kräftezustand selbst der 
bei den letzten Musterungen ansgehobenen Militär¬ 
pflichtigen festgestellt haben. 

Bezüglich der Beurteilung der Dienstbrauchbarkeit 
Magen- und Darmkranker stimmt er den Ausführun¬ 
gen Schüllers zu. Die größte Mehrzahl werde 
wieder felddienstfähig, abgesehen vielleicht von einem 
Teil der Operierten, bei denen nur von Fall zu Fall 
entschieden werden könne. 

Zu den Ausführungen Mayers bemerkt er, daß 
im Feldlazarett zumal während des Stellungskrieges 
die diätetische Behandlung Diabeteskranker durchaus 
möglich sein müsse. 

Er unterstreicht die Bemerkung Siegelte, daß 
Leute mit chronischen Dyspepsien nicht zu lange durch 
die Lazarette fortgeschleppt werden dürften, sondern 
daß man, wenn nach einet gewissen Zeit der Behand- 


| lung eine Besserung nicht erzielt werden könne, sich 
auch vor einer Entlassung nicht zu scheuen brauche. 

Weiterhin macht ex Mitteilung darüber, daß dem Ver¬ 
langen nach hinreichender Berücksichtigung des Zu¬ 
standes der Gebisse voll Rechnung getragen werde, zur 
Zeit viele Leute sogar durch die Behandlung unweeent- 
1 lieber Zahnleiden dem Felddienste ohne Not entzogen 
1 würden. 

Dem Koppeltragen kann er ein ätiologisches Moment 
für die Erkrankung abdomineller Organe nicht zu¬ 
erkennen. Die schädliche Einwirkung werde durchaus 
überschätzt, zumal die arbeitende männliche Bevölke¬ 
rung an das Tragen eines Leibriemens durchweg ge¬ 
wohnt sei. 

Herr Schwalbe (Berlin) bezeichnet es als un¬ 
nötige Ausländerei, mit dem Namen Fletschers 
eine ganz alte ärztliche Vorschrift zu einer neuen 
amerikanischen Erfindung zu stempeln. 

Herr Ad. Schmidt (Schlußwort). In der 
Tat kommen von der Westfront fast keine Fälle 
von Kruseruhr. Nur auf diese bezogen sich meine 
Angaben über die chronische Ruhr. Die Appendi¬ 
zitisfälle bei Ruhr und Typhus sind Lokalisatio¬ 
nen des spezifischen Prozosses, nicht die gewöhn¬ 
liche Form der Krankheit Bei der Entleerungs¬ 
zeit des Magens muß man die Anfangsschnellig- 
! keit von der Gesamtentleerungszeit unterschei¬ 
den. Die Gastroenterostomie, welche beschleu¬ 
nigte Anfangsentleerung macht disponiert zu 
chronischer Darmdyspepsie. 

Die Ulcusdiagnose lediglich auf der Basis 
positiver Bonzidinprobe ist unzuverlässig. Diese 
Probe fällt auch bei sicheren nicht-ulzerösen 
Magendarmkrankheiten oft positiv aus. Bei ato- 
nischer Obstipation ist gegen eine grobe Kost 
nichts einzuwenden, bei spastischer bin ich da¬ 
gegen. Das Koppeltragen macht nicht Bauch¬ 
deckenschmerzen, aber es steigert die Schmerzen 
bei Myalgie und Neuralgie der Bauchdecken. 


Epilepsie und Krieg. 

Von 

Prof. Dr. Sommer, Geh. Med.-Rat 
in Gießen. 


Das umfangreiche Material von Beobachtun- I 
gen läßt sich in folgender Weise gliedern: 

1. Gruppe. Epileptiker, die zum Teil infolge 
Verschweigen oder Vergessen ihrer Krankheit ins 
Feld gekommen sind. 

2. Gruppe. Epileptoide, die früher schon leich¬ 
tere Störungen (Ohnmächten, Schwindelerschei¬ 
nungen usw.) gehabt haben und bei denen durch 
den Kriegsdienst Verschlimmerung mit ausge¬ 
prägten epileptischen oder hysterischen Zustän¬ 
den aufgetreten ist Dabei sind besonders die ab¬ 
normen Schädelformen zu beachten, die oft nach 


zerebraler Kinderlähmung mit Porenzephalie Vor¬ 
kommen. 

3. Gruppe. Fälle, bei denen, soweit sich im 
einzelnen bisher nachweisen ließ, epileptische Zu¬ 
stände erst während des Feldzuges aufgotreten 
sind. Diese Gruppe zerfällt in 2 Unterabteilungen, 
nämlich: a) solche Fälle, bei denen die Epilepsie 
durch Kopfverletzung (Schuß, Schlag, Fall usw.) 
ausgelöst ist (kriegstraumatische Epilepsie im 
engeren Sinne), b) Fälle, bei denen die Epilepsie 
ohne mechanische Verletzung des Schädels zuerst 
während des Feldzuges aufgetreten ist 
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4. Gruppe. Fälle mit epilepsieähnlichen Stö¬ 
rungen, bei denen es sich nicht um Epilepsie 
genuinen oder traumatischen Ursprunges handelt, 
sondern um epileptische Symptome auf ander¬ 
weitiger, z. B. toxischer Grundlage. 

5. Gruppe. Die epilepsieähnlichen Traumzu¬ 
stände von Kriegsteilnehmern, die öfter an epi¬ 
leptische Dämmerzustände erinnern, ohne daß 
sieh sonst bei dem Betreffenden etwas Epilep¬ 
tisches nachweisen läßt 

Ich möchte diese Gruppen durch eine Reihe I 
von Beispielen aus eigener Beobachtung er¬ 
läutern 1 ), wobei die Fragen der Arbeitsfähig¬ 
keit, der militärischen Verwendbarkeit, der Er¬ 
werbsfähigkeit und Rentenfestsetzung erörtert 
werden können. 

Beispiele zur 1. Gruppe: 

M. K. aus H., geb. 1880. J.-Nr. 50. 1015. Seit 
den 90er Jahren litt der Patient an epileptischen 
Anfällen. Nachträglich gibt er noch an, daß die 
ersten Anfälle im Anschluß an einen Unfall auf¬ 
getreten seien. Er war mit dem Kopfe auf 
eine Eisenbahnschiene aufgeschlagen. Danach 
1 /i Stunde bewußtlos, Erbrechen, Schwindel- 
anfällo. Ca. 14 Tage später Krämpfe mit Be¬ 
wußtlosigkeit. Seitdem hatte er alle Jahre 

mehrere Anfälle. Zum Militärdienst einge- ; 
zogen wurde er nach 6 Wochen als dienst¬ 
unfähig entlassen. Bei der Kriegsmusterung als 
Reservist ausgehoben. Hat sich oft im Feldzug 
als Freiwilliger gemeldet. Während der Militär¬ 
zeit seit 22. Oktober 1914, im November und De¬ 
zember 1914, sowie im Januar 1915 epileptische 
Anfälle. Im Januar 1915 wegen Anfällen in das 
Feldlazarett in N. Am 29. Dezember platzte in 
einer Scheune, in der er mit der Truppe lag, eine 
Granate, durch deren Luftdruck er mit der 
rechten Kopfseite an die Wand geschleudert 
wurde. Er wurde bewußtlos, kam ins Feldlaza¬ 
rett nach B. N. Dort traten wieder Anfälle auf. 
Beschreibung eines Anfalles vom 6. Januar 1915: 
Plötzlich, nachdem er sich auf den Bettrand ge¬ 
setzt hatte, fiel er rücklings zu Boden, mit dem 
Ilinterkopf hart aufschlagend. Stöhnen und 
schwere Atmung, Umsichschlagen mit Armen 
und Beinen, besonders mit dem linken. Aus dem 
Feldlazarett in das Reservelazarett N., von da in 
die Klinik, wo ausgeprägte epileptische Zustände 
beobachtet wurden. Diagnose: Alte Epilepsie, im 
Kriege Wiederauftreten, dann durch ein Kopf¬ 
trauma verschlimmert und in den Symptomen 
etwas modifiziert. 

W. B. aus S. f angeblich Landsturm-Unteroffi¬ 
zier, geb. 1885. J.-Nr. 197. 1914. Wird auf dem 
Gießener Bahnhof festgenommen, da er sich 
nachts ziel- und planlos auf dem Bahnsteig auf- 

*) Die Journal-Nummern beziehen sich auf die Akten 
der Klinik für psychische und nervös « Krankheilen in 
Gießen. 


hielt und verwirrte Angaben machte. Durch das 
Reservelazarett zur Klinik gebracht Seine An¬ 
gaben zeigen eine Verbindung von Richtigem. 
Falschem und Erinnerungslücken. Am Samstag 
den 29. August sei er mit der Kanonenbahn von 
Leipzig nach Koblenz gefahren, an die Fahrt 
selbst kann er sich nicht mehr erinnern, seine 
Kameraden hätten ihm erzählt, daß er unterwegs 
Anfälle gehabt habe. Er gibt an, daß er in 
Koblenz in einem Gepäckraum gelegen habe und 
ihm Koppel, Seitengewehr und Gewehr gefehlt 
hat Ebenso hat er einen falschen Tornister ge¬ 
habt, man habe ihm gesagt, er müsse nach Trier 
fahren. Ob er allein oder in Gesellschaft gefahren 
sei, wisse er nicht mohr, auch nicht, daß er in 
Trier angekommen sei. Nach seiner Erinnerung 
sei er in Trier mit einem fremden Tornister auf 
i dem Wege nach dem katholischen Schwestern¬ 
stift gewesen. Er weiß nicht mehr, was er da 
wollte. Er sei dort aufgenommen und bis zum 
nächsten Tage verpflegt worden. Er erzählt, er 
sei im Kloster schlecht behandelt worden, wahr¬ 
scheinlich weil er ein Protestant sei. Auch die 
Bahnhofsbeamten hätten ihn veralbert Hat 
keinen Kaffee bekommen, wiewohl er darum ge¬ 
beten hat. Weil er so schlecht behandelt worden 
sei, hat er sich kurz entschlossen, eine Fahrkarte 
! zu lösen und wieder nach L. zu fahren. Als er 
sich nach den Zügen erkundigte, hat man ihn 
ausgolacht Dann zeigte er wieder eine vollstän¬ 
dige Erinnerungslücke bis zu seiner Ankunft auf 
dem Bahnhof in Gießen. Hier hat er Kameraden 
gotroffen, die zum Bataillon zurück wollten, 
denen hat er sich angeschlossen, sei aber noch 
zum Major (Bahnhofskommandant) gegangen, 
warum, wisse er nicht. Dieser habe ihn gefragt 
was er in Gießen wolle, er solle zu seinem Ba¬ 
taillon gehen. Was dann weiter gewesen sei, 
wisse er nicht. Plötzlich sei er aufgewacht und 
habe im Lazarett im Bett gelegen. An die Auf¬ 
nahme in die Klinik erinnert der Patient sich 
nicht mehr, hat Erinnerungslücken für die jüngste 
Vergangenheit. Während der Unterredung am 
4. September weinerlich erregt, sitzt mit gerun¬ 
zelter Stirn und gesenktem Kopf da Die Frage, 
ob er ängstlich sei, bejaht er und bricht in hef¬ 
tiges Schluchzen aua Ist nicht zu beruhigen. 
Schon am 5. September fühlt er sich ganz wohl 
und gibt folgendes an: Er hat sich vor 2 Jahren 
bei einem Anfall eine Kopfverletzung zugezogen, 
deren Narbe an der rechten Kopfseite vorhanden 
ist. Er hat offenbar schon vorher Anfälle gehabt. 
Einen so schweren, wie der letzte, habe er noch 
nie gehabt. Bei den sonstigen Anfällen fühle er 
sich nach einigen Stunden wieder wohl, nur sei 
er manchmal am nächsten Tage noch etwas ge¬ 
reizt Bis zur Entlassung am 10. September kein 
Anfall beobachtet Diagnose: Epileptischer Däm¬ 
merzustand mit ängstlich-paranoischer Färbung, 
Halbverwirrtheit und Erinnerungsstörung. 
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F. D. aus 0., geb. 1887, Reservist. J.-Nr. 39. 
1916. Als Kind im Alter von 2—3 Jahren Krämpfe, 
6 Geschwister im Kindesaltor an Krämpfen ge¬ 
storben. Arbeitete als Winzer, Ackerknecht, 
Mühlenarbeiter. Er blieb öfter bei der Arbeit aus. 
„Wenn ich’s in den Kopf kriegte, bin ich fortge- 
laufen.“ Diente 1909/11. Entfernte sich manch¬ 
mal von der Truppe. Auch nach seiner Dienst¬ 
zeit keine feste Beschäftigung. Am 6. August 
1914 eingezogen zu einer Fuhrparkkolonne, kam 
später nach J. Dort entfernte er sich von der 
Truppe, weil er wieder zu seinem früheren Leut¬ 
nant kommen wollte. Stellte sich dann selbst 
Von M. kam er im Sommer 1915 ins Feld. Kurz 
vorher überschritt er seinen Urlaub. Machte die 
Gefechte in Galizien und vor Brest-Litowsk mit, 
wo er infolge von Lungenschuß verwundet wurde. 
Kam in das Lazarett Ch., J. in Ungarn, Posen, 
Militsch und zur Erholung nach Bad S., dann 
Dienst als Landsturmmann in N. überschritt 
seinen Urlaub um 4 Tage. Er fuhr zwar recht¬ 
zeitig von Hause fort, kehrte in M. wieder um 
in seine Heimat, schlief dort im Freien, nicht zu 
Hause. Sein Vater ging mit ihm zur Polizei, er 
wurde dann in die Klinik gebracht Er kann 
keine Angaben machen, weshalb er die letzten 
Male davongelaufen sei. Zum ersten Male hat er 
dies in der Schulzeit im Alter von 6—7 Jahren 
gemacht, damals hat er Angst gehabt. Oftmals 
sei er ohne Grund fortgelaufen und hat sich 
mehrere Tage draußen herum getrieben; der Vater 
berichtete, daß er während der Schulzeit min¬ 
destens 2mal im Monat nach Schluß der Schule 
mehrere Tage nicht nach Hause kam. Die här¬ 
testen Strafen waren hierbei ohne jeden Erfolg. 
Nach der Entlassung aus der Schule in verschie¬ 
denen Fabriken, Mühlen und bei Landwirten be¬ 
schäftigt. Trotzdem er immer einen schönen Ver¬ 
dienst hatte, ließ er, „wenn die Zeit kam", seinen 
Verdienst im Stich und trieb sich mehrere Tage 
umher. Stets, wenn er von seinem Treiben zu¬ 
rückkam, gab er nur auf Befragen meistenteils 
verworrene Antworten. Der Vater nannte für die 
Aussagen eine Reihe von Zeugen. Befund: Er¬ 
höhte Muskelerregbarkeit, Zittern der Finger und 
der Hände. Patellarreflexe sehr erhöht. Tick¬ 
artiges Zucken am linken Auge. Diagnose: Epi¬ 
leptische Belastung mit periodischem Wander¬ 
trieb. 

E. H. ausD., geb. 1894, Ersatzrekrut. J.-Nr. 304. 
1915. Als Kind sehr schwach, erst mit 7 Jahren 
in die Schule, kam schlecht mit, blieb 2mal sitzen, 
wurde dann Tagelöhner. 1911 wegen Blinddarm¬ 
entzündung operiert Von Epilepsie in der Jugend 
nichts zu ermitteln. 2 Schwestern hinken, ein 
Bein sei zu kurz und auch verwachsen. Bei der 
Musterung im Januar 1915 zur Infanterie gezogen 
und am 5. Mai 1915 eingestellt. Während der Aus¬ 
bildung oft Schmerzen in der Gegend der Opera¬ 
tionsnarbe, er hat es aber durch gebissen. Anfang 


August des Jahres 1915 ins Feld. Kämpfe in der 
Gegend von W. Die langen Märsche strengten 
ihn sehr an, so daß sich Beschwerden beim Urin- 
lassen einstellten. Wenn er urinieren wollte, nach¬ 
dem er geschwitzt hatte, mußte er erst di© Schuhe 
auszieben und sich abkühlen. Am 13. Sep¬ 
tember saß er mit Kameraden am Feuer und be¬ 
kam durch Wegwerfen eines brennenden Spahnes 
eine leichte Brandwunde am linken Auge, kam 
am 18. September ins Feldlazarett nach K., von 
dort nach T. Während die Wunde am Auge heilte, 
bekam er heftige Schmerzen in beiden Beinen, so 
daß er fast nicht darauf treten konnte. Auch 
seien die Beine angeschwollen gewesen. Am 
24. September ins Feldlazarett nach M. Dort be¬ 
kam er Fieber und Huston. Als das Fieber vor¬ 
bei war, fiel er Anfang Oktober plötzlich im 
Zimmer auf den Hinterkopf und war bewußtlos, 
schlug mit Händen und Füßen um sich, wußte 
nichts davon. Am selben Tage noch 2 weitere 
Anfälle, wobei er sich einmal heftig mit dem 
Kopf gegen einen Nachttisch stieß. 

Erst nachträglich stellte sich heraus, daß die 
Mutter mit 15 Jahron die fallende Krankheit ge¬ 
habt hat Im Anschluß daran wird die Frage 
früherer Krämpfe geprüft Es stellt sich heraus, 
daß er vor dem Kriege schon 2 Anfäle gehabt hat 
zum ersten Male im August 1914. Als er morgens 
sich zur Arbeitsstätte begeben wollte, fiel er um 
und war bowußtlos. Als er wieder erwachte, lag 
er zu Hause im Bett wo er inzwischen hingebettet 
worden war. 14 Tage später bekam er einen An- 
; fall von derselben Natur. Er saß abends beim 
I Essen und fiel bewußtlos vom Stuhle, wurde dar¬ 
auf ins Bett getragen, spürte dann nichts mehr 
von Anfällen bis auf die oben beschriebenen. Er 
hat also bei der Einstellung zum Militär von 
diesen beiden orst nachträglich angegebenen An¬ 
fällen nichts gesagt und dieselben bei der Ein¬ 
stellung höchstwahrscheinlich vergessen gehabt, 
i Bemerkenswert sind die neuralgischen Erschei- 
; nungen an beiden Beinen vor dom Wiederaus¬ 
bruch der Epilepsie im Oktober 1915. Allerdings 
ist dabei auch die vorher erlittene Brandwunde 
von Bedeutung. 

Diagnose: Epilepsie, hereditäre Anlage, ver¬ 
einzelte Anfälle vor der Militärzeit, Wiederaus- 
bruch der Krankheit in stärkerem Grade nach 
5monatlichem Militärdienst. 

Beispiele zur 2. Gruppe: 

A. L. aus C., geb. 1887, Rekrut J.-Nr. 41. 1916. 
Epilepsie in der Vorgeschichte nicht zu ermitteln. 
Von jeher leicht aufgeregt, besonders wenn ihm 
etwas nicht nach Wunsch ging, er ließ sich dann 
auch leicht zu Tätlichkeiten hinreißen. „Ent¬ 
weder biegen oder brechen". Im September 1914 
durch Granatsplitter am Rücken verwundot. Nach 
Entlassung aus dem Lazarett in einer Bäckerei¬ 
kolonne verwendet Am 21. Dezember 1914 in6 
Kriegslazarett L. auf genommen, da er Schmerzen 
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im Rücken spürte. Fingerbreit links seitlich vom 
Dornfortsatz des 5. bis 0. Brustwirbels eine glatte 
nicht druckempfindliche gut verschiebliche Narbe. 
Die Röntgenaufnahme zeigt intrathorakal einen 
Pfennigstück großen Fremdkörper. Am 26. De¬ 
zember Temperatursteigerung bis 88,4. Klagt über 
Beschwerden in der rechten' Seite und über 
Kopfschmerzen. Bis zum 29. Dezember Tempe¬ 
ratur von ungefähr 38®, starkes Schwitzen. Dabei 
kein besonderer Lungenbefund. Absonderlich¬ 
keiten seines psychischen Verhaltens. Er legt 
sich angezogen unters Bett und gibt später an, 
nichts davon zu wissen. Verweigert zeitweise die 
Nahrung. Zerschlägt Gläser und Weinflaschen. 
In der Nervenstation in L. leugnet er, sich eigen¬ 
tümlich benommen zu haben, macht einen apa¬ 
thischen Eindruck, wird bei Fragen nach den 
Ereignissen in den letzten Tagen sehr gereizt. 
Zeitlich und örtlich vollkommen orientiert. Leb¬ 
hafte Patellarreflexe. Leichtes Schwanken bei 
geschlossenen Augen. Am 2. Januar 1916 Tempe¬ 
raturanstieg morgens und abends bis 38,7. Dabei 
auffallend langsamer Puls, Angaben über Schmer¬ 
zen in der Brust und der rechten Bauchseite. Ob¬ 
jektiv völlig negativer Befund. Am 9. Januar 
abends 1 J, 7 Uhr AnfalL Er wird auf dem Klosett 
auf dem Boden liegend bewußtlos und mit be¬ 
schleunigter Atmung gefunden. Psychisch eigen¬ 
tümliches Verhalten. Er ist leicht gereizt, ver¬ 
trägt sich schlecht mit dem Wachpersonal. Gibt 
nur widerwillig Antwort, verbringt einen großen 
Teil des Tages im Bett und verkriecht sich dabei 
gänzlich unter die Bettdecke. In die Klinik am 
3. Februar 1916. Hier keine Anfälle, etwas ver¬ 
stimmt, später freier. Als garnisondienstfähig 
zum Ersatztruppenteil entlassen. Diagnose: Steige¬ 
rung epileptoider Konstitution zu epileptischen 
Zuständen infolge des Krieges. 

K. M. aus R., geb. 1877, Unteroffizier. J.-Nr. 4. 
1915. Als Kind von 12 Jahren schweres Kopf- 
trauma: Fall auf den Hinterkopf. Er lag unge¬ 
fähr 8 Tage bewußtlos, mußte genährt werden. 
Er war ein begabter Schüler. Das Bestehen ner¬ 
vöser Erscheinungen vor dem Jahre 1900, in 
welchem er den China-Feldzug mitmachte, wird 
zwar bestritten, ist aber nach der schweren Kopf¬ 
verletzung sehr wahrscheinlich. Nach der Militär¬ 
zeit meldete er sich 1900 freiwillig zum China- 
Feldzug. Hierbei hatte er Ruhr und Malaria. 
Nach einem Jahr wegen nervöser Herzbeschwer¬ 
den in die Heimat zurückgeschickt. War seitdem 
nicht mehr gesund, hatte Herzbeschwerden, häufig 
auch Schwindelanfälle bis zur Bewußtlosigkeit 
1902 ging es ihm besser, so daß er heiratete. 1903 
Gelenkrheumatismus, seitdem starke Schlaflosig¬ 
keit mit ängstlichen Träumen und Alpdrücken. 
Seit Jahren alkoholintolerant. Nach 2—3 Glas 
Bier verliert er die Beherrschung. Seit Jahren 
hat er kleine Anfälle mit heißem Kopf, Augen- 
flimmem, Doppeltsehen, Schweißausbruch. Er 


verliert etwas die Besinnung, was ungefähr 
*/* Stunde dauert, danach weiß er nicht, wie das 
gekommen ist Krämpfe hat er nach seiner An¬ 
gabe nicht gehabt, jedoch hat er auch jetzt noch 
nachts manchmal am Körper Zittern und in den 
Armen Zucken, wofür Amnesie besteht. Am 
nächsten Morgen hat er Kribbeln am ganzen 
Körper und Mattigkeit Am 23. September 1914 
zu einem Landwehr-Ersatz-Bataillon überwiesen, 
hatte starke Anstrengungen; dort trat ein Däm¬ 
merzustand auf, indem er 2 Tage lang ohne Ur¬ 
laub zu nehmen planlos in der Stadt herumlief. 
Aufgegriffen wurde er der Klinik überwiesen. 

Diagnose: Epileptoide Konstitution nach 
schwerem Kopftrauma in der Jugend, Verschlim¬ 
merung 1. während des China-Feldzuges, 2. wäh¬ 
rend des jetzigen Feldzuges. 

E. E. aus D., geb. 1893, Landsturmmann. 
J.-Nr. 19. 1910. Als Kind hatte er eine Lähmung 
der rechten Extremitäten bekommen. Daraus 
resultiert die geringe Kraft des rechten Armes 
und Beines. Die beiden rechten Extremitäten 
sind dünner als die linken. In der Schule etwas 
zurückgeblieben, besonders im Schriftlichen. 
Wurde dann Kaufmann. Eines Tages führte er 
ein Rind auf die Weide. Dieses ging durch und 
schleifte ihn etwas mit. In der darauffolgenden 
Nacht hatte er einen AnfalL Nach Aussage der 
Patienten hat er mit den Gliedern um sich ge¬ 
schlagen und Krämpfe bekommen. Hatte Schaum 
vor dem Munde und Zungenbiß. Er hatte keine 
Erinnerung für den Vorfall. Kam wegen des An¬ 
falles ins städtische Krankenhaus B., nach 
14 Tagen ein neuer AnfalL Nach Hause, hatte 
dann 1 / 3 Jahr keine Anfälle. Ging dann nach F. 
in Stellung. Blieb dort anfallsfrei. Wurde Ende 
Juli 1915 eingogezogen. Nach 5 Wochen wegen 
Schwäche der rechten Seite entlassen. Er wurde 
am 3. November zum zweiten Male eingezogen. 
Hatte leichten Dienst. Vor Weihnachten Nach¬ 
richt, daß er nach M. versetzt würde, regte sich 
darüber auf, er bekam dann in M., während er 
seit der Entlassung im Krankenhaus in B. an¬ 
fallsfrei geblieben war, einen neuen AnfalL Hatte 
dann in M. noch 4 weitere Anfälle, die nach seiner 
Angabe jedesmal durch Aufregung aufgetreten 
seien (über Äußerungen seiner Kameraden oder 
Vorgesetzten). Ist leicht reizbar, regt sich leicht 
auf, es steigt ihm dann das Blut in den Kopf, „er 
bekomme einen roten Kopf*. In der Klinik meh¬ 
rere Anfälle beobachtet, die durchaus psycho¬ 
genen Charakter haben. Er wird am 22. Februar 
1910 als dienstuntauglich entlassen. 

Diagnose: Zerebrale Kinderlähmung mit sel¬ 
tenen epileptischen Anfällen, die schon vor Ein¬ 
ziehung zum Militär auf getreten sind. Während 
des Militärdienstes Hinzutreten von ausgeprägt 
psychogenen Krampferscheinungen zu dem epi¬ 
leptischen Kern. 
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0. L., Gefreiter der Res., geb. 1890. J.-Nr. 27. 

1915. Heredität: Vater hatte Herzstörungen, war 
jähzornig, Mutter nervös, leicht erregt. Ein Bru¬ 
der etwas „hitzig“, von 2 Schwestern hatte die 
ältere öfter Weinkrämpfe. Er hatte schon als 
Kind oft Alpdrücken, litt an Schlafwandeln, 
konnte im Alter von 11—12 Jahren nur bei Licht 
schlafen. Hatte immer das Gefühl, als sei jemand 
hinter ihm, auch am Tage. Der Zustand besserte 
sich später, er war jedoch immer etwas aufge¬ 
regt, hastig, Schlaf oft unruhig, er soll öfter im 
Schlaf gesprochen haben. Hat 1912/13 gedient. 
Als er während des jetzigen Feldzuges ins Ge¬ 
fecht kam, war er anfangs sehr erregt, zitterte 
am ganzen Körper, hatte Atemnot, mußte er¬ 
brechen. Es war nach seiner Meinung nicht 
Angst, sondern körperliche Aufregung. Er wurde 
dann am 4. Finger der linken Hand verwundet, 
ging aber weiter vor, bis er zusammenbrach, weil 
die Knie« den Dienst versagten. Unter schwierigen 
Umständen im Granatfeuer zurück. Im Feldlaza¬ 
rett Amputation des Endgliedes des Fingers, dann 
in ein Heimatlazarett. Seitdem Störungen psy¬ 
chischer Art. Er sieht den zusammenbrechenden 
Franzosen, den er nach seiner Erzählung aus 
nächster Nähe erschossen hat, vor sich. Sieht 
das Einschlagen dor Granaten und ihre Wirkung 
unter den Soldaten. Er sieht das alles bei offenen 
Augen, weiß dann nicht mehr, daß es nur Täu¬ 
schung ist, muß schreien. Außerdem eine Reihe 
von anderen psychogenen und epileptoiden Sym¬ 
ptomen. 

Diagnose: Epileptoide Konstitution, akziden¬ 
telle psychogene Störungen während des Krieges. 

Beispiele zur 3. Gruppe: 

F. D. aus H., geb. 1894, Musketier. J.-Nr. 44. 

1916. Verwundung durch Granatsplitter am 
Kopfe, das Geschoß drang in das rechte Auge. 
Er war alsbald bewußtlos und wurde in den 
Unterstand zurück gebracht, er mußte dort er¬ 
brechen und wurde wieder bewußtlos. Kam ins 
Kriegslazarett N., dann nach St. Q., wo er ope¬ 
riert wurde. Entfernung des rechten Auges nebst 
dem Granatsplitter. Am 12. Juni 1915 in das Re¬ 
servelazarett F., in den ersten Wochen nachts 
sehr unruhig, er phantasierte viel vom Kriege, 
wußte hinterher nichts davon. Er hatte viel Kopf¬ 
schmerzen, besonders über der rechten Stirn, 
fühlte sich müde, war gedrückter Stimmung. 
Lähmung nicht vorhanden. Am 19. Juli zum Er¬ 
satzbataillon entlassen. Dann zur Genesungs¬ 
kompanie, weiter zur Landsturmkompanie, dann 
nach Rußland geschickt und von dort sofort als 
untauglich zum Ersatzbataillon in E. zurück. In 
E. hatte er vereinzelte Anfälle mit Bewußtlosig¬ 
keit, naeh 5 Tagen in das Reservelazanett D. Am 
28. Oktober 1915 zur Wachkompanie in W., dort 
ging es ihm anfangs gut. Allmählich wieder 
stärkere Ermüdung und Kopfschmerzen. Ende 
Januar 1916 fiel er einmal nachts aus dem Bett 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 4. 


auf den Kopf. Seitdem mehrfach Anfälle mit Be¬ 
wußtlosigkeit während des Nachtdienstes. In der 
Klinik mehrfach Krampfanfälle auch nachts. 
Herdsymptome nicht zu ermitteln. Manchmal 
noch Schmerzen am Kopfe, besonders von der 
rechten Augenhöhle nach Stirn und Schläfe aus¬ 
strahlend. Bis Mitte April kein Anfall mehr. Nur 
nachts noch unruhiger Schlaf mit lauten Träu¬ 
men. Als garnisondienstfähig entlassen. 

Diagnose: Epileptische Symptome im An¬ 
schluß an Geschoßverletzung des rechten Auges. 
Bemerkenswerte Besserungsfähigkeit durch An¬ 
staltsaufenthalt. 

B. S. aus K., geb. 1887, J.-Nr. 206. 1914, einge¬ 
treten am 2. September 1914, ausgetreten am 
7. November 1914, wieder eingetreten am 7. Ok¬ 
tober 1915. Verwundet in der Schlacht bei V. am 
23. August durch Kopfschuß. Aus dem Reserve¬ 
lazarett W. gebracht. Ist dort ohne jegliche No¬ 
tizen am 8. September eingeliefert worden. War 
völlig somnolent, verstand nichts, beantwortete 
alles mit ja, vom 3. Tage ab auch mit nein. Erst 
am 5. Tage kurze Antworten. Es wurde ein 
Prellschuß durch Anprall eines Schrapnells an 
den Helm angenommen, mit Verletzung der 
Schläfengegend. Spätor stollte sich heraus, daß 
links an der Stirn ein Einschuß, links hinter der 
Schläfengogend ein Ausschuß vorhanden ist. 
Diese sind so geringfügig gewesen, daß sie erst 
später entdeckt worden sind. Bei der Aufnahme 
in die Klinik am 12 September 1914 Ratlosigkeit 
und Parapraxie. Kann zum Teil nicht lesen oder 
nicht verstehen aber schreiben. Starke apha- 
sische und paraphasische Störungen. Während 
des klinischen Aufenthaltes unter systematischer 
Übung wesentliche Besserung der Sprachstörung. 
2. Aufnahme am 7. Oktober auf Veranlassung 
des Bezirkskommandos A., da er in letzter Zeit 
mehrere Anfälle gehabt hat Im Sommer hatte er 
sich leidlich wohlgefühlt. Half bei der Ernte 
Korn einbringen, dabei starke Sonnenbestrahlung. 
Im August spürte er plötzlich, wie die linke 
Hand sich krampfte und wie die Kiefer aufein¬ 
ander gepresst wurden. Dann wurde er bewußt¬ 
los, soll gezuckt haben. Darauf Erbrechen und 
Taumlichkeit. Am 4. September neuer Anfall, es 
wurde ihm übel und schwindelig, war jedoch 
nicht bewußtlos. Am 7. September neuer Anfall 
von Bewußtlosigkeit. In der Klinik Anfälle von 
epileptischem Typus ohne besondere Herdsym¬ 
ptome. Da die Sprachstörung nicht verschlimmert 
ist, während im übrigen durch die Kopfverletzung 
Epilepsie bedingt ist, wird der Grund letz¬ 
terer mit Wahrscheinlichkeit vom an der Ein¬ 
schußstelle gesucht. Die Röntgenaufnahme zeigt 
dementsprechend am Einschuß einen senkrecht 
nach innen etwa 1 cm tief spießenden Knochen¬ 
splitter. Am 18. Dezember 1915 Operation. Ent¬ 
fernung des Splitters, der in eine Zyste ragt Nach 
der Operation Anfälle vermindert, aber nicht 
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völlig verschwunden. Am 24. März 1916 entlassen, 
nachdem er mehrere Wochen keinen Anfall ge¬ 
habt hat 

Diagnose: Epilepsie ist in der persönlichen 
oder familiären Vorgeschichte nicht zu ermitteln. 
Es handelt sich um einen vorher ganz gesunden 
Mann, der nach einer schweren Schädelschuß- 
Verletzung, die starke Sprachstörungen bedingte, 
ungefähr ein Jahr später epileptisch wird. Hier 
liegt die Ursache der Epilepsie ohne jede „Dispo¬ 
sition“ lediglich in der Art des Kopftraumas und 
ihrer sekundären Folgen. 

0. B. aus A, geb. 1889. J.-Nr. 264. 1914. Pat. 
war früher stets gesund. Hat 2 Jahre bei einem 
Schützenregiment gedient, ohne zu erkranken, 
ist 1 Jahr verheiratet, hat ein gesundes Kind. 
Im jetzigen Feldzug erlitt er am 21. August bei 
einem nächtlichen Überfall eine Verletzung durch 
Schrot an der Hand, die in kurzer Zeit unter 
Lazarettbehandlung heilte. An demselben Abend 
war der Pat. beim Klettern gestürzt, und zwar 
mit dem Kopfe nach vom. Er schlug mit der 
Brust auf, konnte aber den Sturz mit den Händen 
abschwächen. Er verlor einige Zeit die Besin¬ 
nung, weiß nicht genau, wie lange er gelegen 
hat Als er aufwachte, war er noch taumelig, 
konnte sich aber erheben und weiterlaufen, wenn 
auch mit Unterstützung. Bald danach mußte er 
erbrechen. Er ging noch ein Stück, war nur 
schwindelig. Am anderen Tage ins Feldlazarett, 
wo er verbunden wurde. Er wurde dann nach 
rückwärts transportiert. Am 23. August, also 
2 Tage nach der Verletzung bekam er nachmit¬ 
tags einen Anfall. Es wurde ihm schwarz vor 
den Augen, er fiel um und verlor das Bewußt¬ 
sein. Die Kameraden sagten ihm später, er habe 
Krämpfe gehabt. Er wachte mit Kopfschmerzen 
auf, erkannte anfangs die Umgebung nicht. Seit¬ 
dem zunächst keine Anfälle mehr, nur wird ihm i 
öfter schwindelig. Am 9. September aus dem [ 
Lazarett in M. geheilt entlassen und wieder zur ! 
Front geschickt. Er machte dann einige Zeit J 
Etappendienst. Anfang Oktober an die Front, am : 
nächsten Abend abgelöst, kam er ins Dorf zurück 
in eine Scheune. Er war sehr müde und hatte 1 
Kopfschmerzen, am nächsten Tage bekam er dann 
einen neuen Krampfanfall. Er war wieder ohne 
Besinnung und wachte erst im Feldlazarett auf. 
Die Überweisung des Militärarztes lautet: B. hat 
am 6. Oktobor einen typischen epileptischen An¬ 
fall gehabt, den ich beobachtet habe. Am 12. Ok¬ 
tober in die Klinik bis zur Entlassung am 18. No¬ 
vember 1914 anfallsfrei. 

Diagnose: Traumatische, im Kriegsdienst ent- 
standene Epilepsie bei einem vorher gesunden j 
militärisch ausgebildeten Mann. Bemerkenswert ! 
in bezug auf Disposition ist der Umstand, daß 
von 0 Geschwistern ein älterer Bruder an i 
Krämpfen leidet, jedoch ließ sich in seinem per¬ 


sönlichen Leben vor dem Kriege von Epilepsie 
nichts ermitteln. 

H. S. aus S., geb. 1880, Wehrmann. J.-Nr. 55. 
1916. In der Familie weder Geisteskrankheit noch 
Epilepsie zu ermitteln. Keinerlei Zeichen von Epi¬ 
lepsie in der persönlichen Vorgeschichte. Er 
wurde Fabrikarbeiter, diente beim Militär von 
1901—1903, war niemals krank. Wurde am 
7. August 1914 eingezogen. Rückte durch Belgien 
nach Frankreich. Er lag bei C. lange in Feuer¬ 
stellung. Verluste von Kameraden, Entbehrungen 
und anstrengende Märsche griffen ihn sehr an. 
In der Stellung bei C. hatte der Patient im No¬ 
vember 1914 nach Aussage seiner Kameraden 
nachts einen Anfall gehabt. Er habe einen Schrei 
ausgestoßen, sei dann bewußtlos zu Boden ge¬ 
stürzt und habe Krämpfe gehabt. Dauer des An¬ 
falles ca. 20 Minuten. Er hatte keine Erinnerung 
für den Anfall. In der folgenden Nacht ein neuer 
Anfall. Kam in das Lazarett nach S., dann nach 
Trier und Siegen und wurde dann dom Landsturm¬ 
bataillon L. überwiesen. Er tat Dienst in L. und 
W. Hier traten bei ihm eigenartige paranoische 
Erregungen auf. Er lag in W. in einem Massen¬ 
quartier außerhalb der Stadt. Am 19. März 1916 
waren viele Soldaten in Urlaub gefahren und nur 
wenige noch im Quartier. Da kam dem Patienten 
der Gedanke, als wenn die Weilburger diese 
wenigen Soldaten überfallen und töten wollten. 
Einen ihm gegenübersitzenden Kameraden hatte 
er im Verdacht, daß er mit den Weilburgem 
unter einer Decke stecke. Er nannte ihn Spinner 
und Verräter und wurde aggressiv gegen ihn. Die 
übrigen Kameraden holten den Unteroffizier. 
Diesen bedrohte er mit dem Seitengewehr. Lief 
dann in Strümpfen in die Stadt zu seinem ehe¬ 
maligen Quartierwirt. Von der Revierkranken¬ 
stube in die Klinik verlegt. Hier zeigt er sich 
noch verstimmt, sondert sich ab, klagt über Kopf¬ 
schmorzen, zeigt jedoch keine paranoischen Ideen 
mehr. In der Nacht vom 16. bis 17. März trat ein 
Anfall auf mit Zuckungen an Armen und Beinen. 
Dabei hatte er Schaum vor dem Munde; Dauer 
ungefähr */» Stunde. Völlige Erinnerungslosigkeit 
für den Anfall. Er fühlt sich am 17. sehr elend 
und matt, der Rücken sei ihm wie zerschlagen, 
er ist dabei aufgeregt. In der Nacht vom 17. bis 
18. Anfall mit Zuckungen, dann anfallsfrei. Am 
10. Januar als dienstuntauglich nach Hause ent¬ 
lassen. 

Diagnose: Epilepsie durch den Krieg ohne 
mechanische Verletzung des Kopfes verursacht. 
Klinisch wichtig ist die bei ihm aufgetretene para¬ 
noiaähnliche Erregung. 

Beispiele zur 4. Gruppe: 

J. D. aus G., geb. 1890, Reservist. J.-Nr. 195. 
1914. Im Beginn des Krieges sofort eingezogen. 
Machte die ersten Kämpfe in Südbelgien mit, er 
kam ins Gefecht bei N. Er hat vollkommen klare 
Erinnerung über den Gang des Gefechtes. Er ist 
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andauernd im Sprung vorgegangen. Er fiel, als 
sie schon dicht am Feind waren, durch Zufall 
hin, schlug mit der Magengegend auf einen Pfahl. 
Dann folgte der Bajonettangriff. Er schilderte 
dann bis in die Einzelheiten den Bajonettkampf. 
Als sie wieder Stellung nahmen, wurde ihm 
schlecht und er hatte mehrmaliges Erbrechen. 
Darauf schlief er ein, das nächste, was er weiß, ist, 
daß er am nächsten Tage früh im Feldlazarett 
aufwachte, wobei ihm von den Sanitätsmann¬ 
schaften folgendes erzählt wurde: Die Leuto 
haben ihn beim Absuchen des Schlachtfeldes ge¬ 
funden. Er sei mit dem Bajonett auf sie losge¬ 
gangen, mit den Worten: Meinen Kameraden 
haben sie erstochen. Vier Mann hätten ihn über¬ 
wältigt und ihm eine Injektion gegeben. Er er¬ 
hielt Wein, den er wieder ausbrach. Er wurde 
dann nach L. weitergeführt, hatte noch Schwin¬ 
delgefühl. In L. wurde er wieder klar. Erinnert 
sich, daß er während der ganzen Bahnfahrt noch 
Zuckungen gehabt hat. Auf der Rückfahrt konnte 
er nicht recht essen und nichts bei sich behalten. 
Vom Reservelazarett W. am 28. August 1914 in 
die Klinik gebracht. Psychisch geordnetes und 
geistig regsames Verhalten. Verfolgt mit großem 
Interesse die Kriegsnachrichten. Wurde bald in 
die freie Abteilung übergeführt. Am 5. September 
in das Rescrvdazarett G. überführt. Er wurde 
später gamisondienstfähig entlassen, war in 
Gießen längere Zeit beschäftigt, ohne daß etwas 
Epileptisches auf trat Nachträglich ergibt sich 
folgende Vorgeschichte: Er war früher leicht er¬ 
regbar, bekam in der Aufregung Zittern. Im 

2. Jahre bei seinem Militärdienst Herzbeschwer¬ 
den. Sonst immer gesund, nie Schwindelerschei¬ 
nungon, Ohnmächten oder Krämpfe. Vor Aus¬ 
bruch des Krieges wurde er wegen Herzneurose 
von einem Arzt behandelt Die ersten Tage nach 
dem Ausrücken ins Feld waren sehr anstrengend. 

Diagnose: Dämmerzustand nach Fall auf die 
Magengegend, ln der Anamnese keine epilep¬ 
tischen Störungen. Der Dämmerzustand steht 
ganz isoliert da. Rasche Heilung. Bei Beobach¬ 
tung durch eine Reihe von Monaten keine epilep¬ 
tischen Störungen. 

F. R. aus P., geb. 1890. J.-Nr. 184. 1914. Am 

3. Mobilmachungstage aufgenommen. Am 4. Au¬ 
gust abends vom Bahnhof durch das Bahnper¬ 
sonal hierhergebracht. Nach dessen Angabe 
plötzlich heftiger Erregungszustand. Danach all¬ 
gemeine Zuckungen. Bei der Aufnahme geringe 
klonische Zuckungen beider Beine. Sehr weite 
Pupillen, die auf Lichteinfall nicht reagieren. 
Während des Badens wacht er auf. Bei Fragen 
antwortet er, er müsse sich erst einmal besinnen, 
er sei abgefahren, um für Kaiser und Reich ein¬ 
zutreten. Gibt seine Personalien richtig an. In der 
Nacht Erregung, stellte einen Stuhl an die Tür 
und sagte: „Also Kamerad, es kommt niemand 
hier herein, der erste, der hereinkommt, hat die 


Kaffeekanne an dem Kopf", sagte dann zu dem 
Pfleger: „und mit dir, du verdammter Franzos, 
werde ich allein fertig“. Wollte dabei die Kanne 
dem Pfleger auf den Kopf schlagen. Er stieg 
dann auf eine spanische Wand und wollte das 
Oberlicht vom Fenster ausheben. Es stellt sich 
heraus, daß er -schon vorher am Abend verwirrte 
; eigenartige Reden gehalten hat: „Also ich sage 
i Euch Kameraden, wenn die Offiziere alle gefallen 
sind, dann springe ich vor und ihr müßt mir 
natürlich dann folgen.“ Am 5. August etwas de¬ 
primiert. Er weint, weil er nicht mit ins Feld 
könne. Er wolle für König und Vaterland seine 
Pflicht tun. Abends ruhiger. Nachts wieder Er¬ 
regung. Er weinte öfters und will immer in den 
Krieg gegen die Franzosen ziehen: „Ich gebe 
mein Leben gern dafür hin, gobt mir doch Gift, 
damit ich sterbe, da ich doch nicht mit meinen 
Kameraden ziehen darf.“ Kniete vor die Türe hin 
und weinte laut. Schon vom 6. an geordnet und 
ruhig. In der Vorgeschichte nichts Epileptisches. 
Als der Krieg ausbrach, hat er nicht mehr ge¬ 
arbeitet, er war Grubenarbeiter, sondern ist immer 
vor dem Bezirkskommando hin- und hergegangen. 
Es machte ihm große Freude, daß er ins Feld 
kam. Als er mit dem Zuge wegfuhr, war er ange¬ 
heitert Er hatte vorher einige Glas Bier und ein 
paar Schnäpse getrunken, sowie nach seiner An¬ 
gabe mehrere Liter Kaffee. Auf der Fahrt waren 
alle sehr vergnügt Es war ihm sehr gut bis 
10 Uhr morgens, da wurde ihm schlecht, er konnte 
aber nicht erbrechen. Er bekam dann Augen- 
flimmern, wie wenn Staub fliegt und wenn einem 
ein dünner Schleier mit vielen Punkten am Ge¬ 
sicht vorübergeht. Den Kameraden fiel auf, daß 
er blaß aussah. Die Beine seien ihm wie abge¬ 
storben und gespannt gewesen. Als er in G. an¬ 
kam, konnte er nicht mehr sitzen wegen der obon 
beschriebenen Empfindung an den Beinen. Von 
da an fehlt ihm jede Erinnerung. 

Diagnose: In dem Zustand stehen 2 Sym¬ 
ptomgruppen nebeneinander: 1 . Epileptische, 2. in 
ausgeprägter Weise der psychische auf den Krieg 
bezügliche Komplex, bei im übrigen bestehender 
Verwirrtheit. Es hat sich weder in der Vor¬ 
geschichte noch bei 4wöchentlicher Beobachtung 
irgend etwas Epileptisches ergeben. Der Däm¬ 
merzustand steht somit isoliert da. Der Patient 
wurde, nachdem er einige Wochen munter und 
völlig besonnen Gartenarbeit gemacht hatte, als 
genesen entlassen. 

J. N. aus J., geb. 1890, Reservist, Dragoner. 
J.-Nr. 205. 1914. Am 23. August 1914 verwundet 
Zuerst im Feldlazarett dann nach L., sodann am 
29. August nach G. Er hat 9 leichte Stichwunden 
am Rücken, eine Hiebwunde am linken Hand¬ 
gelenk, 4 leichte Säbelhiebe auf den Kopf be¬ 
kommen. Verstauchung des rechten Knöchels mit 
starker Schwellung und Bluterguß. Am 8. Sep¬ 
tember hatte er im Garten einen Anfall mit star- 
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kem Erbrechen, der nach Beschreibung der Käme- I 
raden folgendermaßen verlief: N. saß auf einer I 
Bank und sagte, er verspüre im rechten Arm 
eine eigentümliche Empfindung, dann sank er 
nach rechts um, war bewußtlos und stöhnte laut. 
Der Begleiter hat keine allgemeinen Zuckungen 
gesehen, dagegen beobachtete der herbeigerufene 
Arzt einige Zuckungen im rechten Arm. Am 
27. Oktober Operation am linken Handgelenk, i 
Sehnennaht In der Klinik keinerlei epileptische ; 
oder psychogene Erscheinungen. Keine anfalls- ! 
artigen Störungen. j 

Diagnose: Epilepsieähnlicher Anfall nach | 
mehrfachen Hiebverletzungen. In der Anamnese I 
des Mannes, der früher gedient hat, keinerlei Epi¬ 
lepsie zu ermitteln. Er zeigt auch keinerlei epi- j 
leptoide Erscheinungen. Wird am 12. Januar 
zum Ersatzbataillon als garnisondienstfähig ent- j 
lassen. 

Bei der 5. Gruppe, den, epileptischen Dämmer¬ 
zuständen ähnlichen, Traumzuständen von Kriegs¬ 
teilnehmern, handelt es sich wahrscheinlich um 
eine Verbindung von Schlafzustand mit Beschäf¬ 
tigungsträumen, wie sie sonst im Gebiet der Neur¬ 
asthenie Vorkommen. Allerdings zeigen sie viel¬ 
fach ein stark affektives Moment entsprechend 
dem psychischen Inhalt der Kriegsträume. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch ist dabei auf das Bestehen 
von epileptoiden und psychogenen Zügen zu 
achten, die jedoch nach meiner bisheriger Erfah¬ 
rung sehr oft fehlen. 

Von größter Bedeutung ist eine Klarstellung | 
des Begriffes der Disposition bei der Beurteilung, 1 
besonders gerade in dem Gobiete der im Kriege 
ausbrechenden Epilepsie. Bei den unter 1 und 2 
erörterten Gruppen handelt es sich um ausge¬ 
prägte Krankheit stärkeren oder geringeren Gra¬ 
des. Grundsätzlich muß man Disposition und 
Krankheit unterscheiden. Eine Dispositon ist an 
sich keine Krankheit, sondern bildet die Voraus¬ 
setzung zur Entstehung von Krankheiten, wäh- , 
rend andererseits äußere Ursachen bei dem Aus- j 
bruch die wesentliche Rolle spielen. Es gibt * 
sicher eine Monge von zu einer Kr ankh eit Dispo- i 
nierten, die tatsächlich nieht erkranken, weil 
äußere Schädigungen adäquater Art fehlen. Diese 
Betrachtung ist gerade für den Ausbruch von 
Epilepsie bei Kriegsteilnehmern von grundlegen- | 
der Bedeutung. Bei der Vergleichung einer ; 
großen Zahl von Fällen hebe ich folgende Schema- [ 
tischen Sachlagen hervor: 

1. Es sind im Vorleben eines Mannes, der im j 


Felde an Epilepsie erkrankt, weder epileptische 
noch epileptoide Störungen vorhanden, wohl aber 
leichtere Reizerscheinungen, z. B. vasomotorische 
Erregbarkeit, kardiale Symptome, gelegentlich 
Zittern. Alsdann kann man von einer manifesten 
Disposition reden. Aber die Krankheit kann nicht 
ohne weiteres daraus hergoleitot werden, sondern 
erscheint durch den Kriegsdienst bedingt. 

2. Ein vorher neurologisch gesunder Mann er¬ 
krankt im Laufe des Krieges ohne mechanische 
Verletzung des Körpers an Epilepsie. Es stellt 
sich heraus, daß sein Vater oder seine Mutter 
Epilepsie haben oder früher gehabt haben. In 
diesem Falle könnte man von einer latenten Dis¬ 
positon reden. Jedoch kann hierbei von dem 
früheren Bestehen einer Krankheit keine Rede 
sein, und wenn der erste Anfall im Kriege aus- 
hricht, so muß ohne weiteres Kausalität durch die 
Ereignisse des letzteren angenommen werden. 

3. Ein vorher von epileptischen und epilep¬ 
toiden Symptomen freier Mann, bei dem sich 
hereditär nichts von Epilepsie nachweisen läßt, 
erkrankt im Kriege an Epilepsie. Hierbei ist 
meines Erachtens erst recht Kausalität durch den 
Krieg anzunehmen. Der Begriff der Disposition 
schwebt dabei bis zum Nachweis epileptischer 
Symptome in der persönlichen oder familiären 
Vorgeschichte völlig in der Luft. 

4. Ein vorher von Epilepsie freier Mann, in 
dessen Familiengeschichte sich ebenfalls nichts 
von Epilepsie nachweisen läßt, bekommt im 
Kriege eine Schädelverletzung und es bricht dar¬ 
auf bei ihm Epilepsie vom genuinen Typus der 
Krämpfe (nicht nur Jacksonscher Form) aus. 
In diesem Falle ist es nach meiner Auffassung 
geradezu irreführend, von einer Disposition zu 
sprechen, es wird vielmehr dadurch der Tat¬ 
bestand verhüllt, daß Epilepsie bei vorher neuro¬ 
logisch ganz normalen Menschen durch Schädel¬ 
verletzung ausgelöst werden kann. Zu beachten 
ist dabei, daß öfter nach schweren Schädelver¬ 
letzungen keine Epilepsie auftritt oder sich erst 
nach langer Zeit einstollt. Es muß also in der 
besonderen Art der Gehirnverletzung im einzelnen 
Falle der Grund dazu liegen, daß, bei Abwesen¬ 
heit von epileptischen oder epileptoiden Sym¬ 
ptomen in der persönlichen und familiären Vor¬ 
geschichte, Epilepsie zustande kommt oder nicht. 
Nur durch ein Zusammenwirken von Psychiatrie 
und Neurologie mit Chirurgie und pathologischer 
Anatomie wird die Frage der traumatischen Epi¬ 
lepsie gelöst werden. 
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Die chirurgische Behandlung der Epilepsie. 

Von 

Generalarzt TiImann 
in Köln. 


Als ich nach einem der ersten groSen Gefechte, I 
die ich an der Front miterlebte, in einem Feld- I 
lazarett 18 Schädelschüsse operiert hatte, stellte 
ich die Prognose, daß wohl die Hälfte in den 
nächsten Tagen sterben würden, und wie er¬ 
staunt war ich, als ich nach 8 Tagen die Ver- j 
wundeten wiedersah, daß nur einer gestorben 
war, während die übrigen sich relativ wohl be¬ 
fanden. Damals sagte ich den Herren, das wird ; 
aber viele Epilepsien geben. Ganz so schlimm ist 1 
es nicht geworden. Aber schon die weiteren Er- j 
fahrungen an der Front, besonders aber die Tätig- j 
keit in der Heimat zeigte mir, daß mit der ersten | 
Behandlung der Schädelschüsse noch lange nicht • 
alles getan ist, daß vielmehr ein ganzes Heer von i 
Spätfolgen nach Schädelschüssen uns Chirurgen 
vor schwere Aufgaben stellte. Mit der Heraus- j 
nähme von Splittern aus dem Gehirn und dem [ 
plastischen Verschluß von Schädeldefekten ist es 
nicht getan. Vor allem ist es die Epilepsie, die i 
unter den Spätfolgen nach Schädelschüssen die 
größte Beachtung verdient, einmal wegen der 
fast aussichtslosen inneren Behandlung bei ein¬ 
mal ausgesprochener Epilepsie, dann, weil diese 
schwere Erkrankung die Arbeits- und Erwerbs¬ 
fähigkeit unserer armen Verwundeten in hohem 
Grade beeinträchtigt. 

Es gibt wohl kaum ein Gebiet der Chi¬ 
rurgie, in dem ruhige objektive Erwägung 
der einschlägigen Momente und ein gesunder 
Skeptizismus mehr am Platze wäre, als bei 
der Himchirurgie, und in dem großen Gebiete 
der Hirnchirurgie ist wiederum die Epilepsie die¬ 
jenige Erkrankung, bei der einerseits ein zu 
großer Optimismus das Überstellen des operativen 
Eingriffs gleich als Heilung preist, wo aber an¬ 
dererseits ein zu großer Pessimismus zu viel vom 
Messer des Chirurgen verlangt, und gleich den 
Mut sinken läßt, wenn das Resultat das Eingriffs 
nur in einem beschränkten Prozentsatz eine Hei¬ 
lung oder nur eine Besserung bringt. Nun sollte 
man meinen, bei der traumatischen Epilepsie 
lägen die Dinge einfach genug, um die Fragen 
der Operationsindikation und des Erfolges glatt 
zu beantworten. Das ist aber absolut nicht der 
Fall. Bei unseren Soldaten haben wir ja einen 
Vorteil schon voraus. Es handelt sich nur um 
kräftige, vorher gesunde Männer, und es kommen 
erbliche Belastung, Kinderkrankheiten mit ihren 
Folgen und chronische Hirnerkrankungen, sowie 
die ganze genuine Epilepsie nicht in Betracht, 
ein Moment, daß uns erst recht das Messer in die 


Hand drücken sollte. Dann ist der Ort der anato¬ 
mischen Läsion stets bestimmt, und damit dem 
Chirurgen die oft sehr schwierige Frage er¬ 
leichtert, wo er eingreifen soll, wenn ein Eingriff 
in Frage kommt. Jedenfalls wissen wir jetzt be¬ 
stimmt, daß zum Entstehen einer Epilepsie eine 
erbliche Belastung oder eine Disposition nicht 
notwendig angenommen werden muß. Denn bei 
allen Fällen von Epilepsie, die ich bei Soldaten 
gesehen habe, fehlten diese Momente vollkommen. 

Um nun aber Klarheit über unser Vorgehen 
zu bekommen, müssen wir uns klar werden, was 
ist Epilepsie und welches sind, ihre anatomischen 
Grundlagen. 

Um diese Fragen zu beantworten, müssen wir 
die Friedenserfahrungen heranziehen, und zu¬ 
nächst einmal den Standpunkt dieser Fragen un¬ 
beeinflußt vom Kriege foststellen, und dann 
sehen, inwieweit wir die Friedenserfahrungen auf 
die Kriegsverletzungen übertragen können. Die 
Neurologen und Psychiater beherrschten früher 
das Gebiet fast vollkommen. Erst in den letzten 
Jahren vor dem Kriege fingen die Chirurgen 
an mitzusprechen und versuchten Klarheit in das 
Bild zu bringen. Wenn da die Ansichten der 
beiden Gruppen noch weit auseinandergingen, 
so hat das darin seinen Grund, daß das Material, 
das dem Neurologen und dem Chirurgen zur Be¬ 
urteilung zur Verfügung steht, ein durchaus ver¬ 
schiedenes ist Der Psychiater sieht meist 
schwere alte Fälle, während der Chirurg bei völlig 
gesunden Menschen zunächst nach einem plötz¬ 
lichen Trauma einen Anfall sieht, der ihn veran¬ 
laßt, sofort zu operieren, und hat dann oft die 
Freude, den Kranken geheilt zu sehen. Tritt keine 
Heilung ein oder wird nicht sofort operiert, dann 
kommen die Anfälle wieder, und sehen wir das 
ganze Bild sich langsam und allmählich ent¬ 
wickeln. Je später wir dann operieren, um so 
schlechter werden unsere Erfolge. Der erste An¬ 
fall nach dem Trauma war eben nur ein Anfall, 
noch keine Epilepsie, und man muß sich da 
fragen, wann fängt der Begriff Epilepsie an, beim 
zweiten, dritten oder dem zehnten Anfall. Eine 
Lösung könnte man ja darin sehen, daß man sagt, 
der epileptische Anfall ist nur ein Symptom 
einer anatomischen Läsion oder Veränderung des 
Gehirns, und mit der Beseitigung dieser anato¬ 
mischen Schädigung der Hirnrinde, in der wir 
doch nach allgemeiner Überzeugung den Sitz der 
Erkrankung suchen müssen, heilen wir die 
Krankheit. Ist diese Auffassung richtig, dann 
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arbeiten wir mit klaren Begriffen, und nur dann 
hat ein. chirurgisches Vorgehen gegen diese 
schreckliche Krankheit eine feste Basis. 

Welches sind nun beim einzelnen epilepti¬ 
schen Anfall nach einem Trauma die lokalen 
Veränderungen am Gehirn. Dazu 2 Beispiele: 
Eine Frau vorsucht sich zu erhängen, wird aber 
noch lebend abgeschnitten. Sie ist bald bei vollem 
Bewußtsein. Dann bekommt sie 52 epileptische 
Anfälle in 18 Stunden, die stets in der rechten 
Seite beginnen und stirbt im Status epilepticus. 
Früher hat sie nie an Krämpfen gelitten. Die Ob¬ 
duktion ergibt eine blutige Durch tränkung des 
Subarachnoidalraums, nur auf der linken Hirn¬ 
seite. Der zweite Fall betraf eine vorher gesunde 
Frau, die im Saal auf Steinfußboden mit dem 
Hinterkopfe stürzte. Nach 2—3 Stunden bekommt 
sie 24 epileptische Anfälle hintereinander. Es 
wird eine Lumbalpunktion gemacht, die etwa 
30 ccm reinen Blutes entleerte. Dann noch 2 An¬ 
fälle und sie blieb dauernd jetzt 0 Jahre gesund. 
Also in beiden Fällen eine Blutung im Subarach¬ 
noidalraum. Früher glaubte man, daß ein in das 
Him gespießter Knochensplitter Krämpfe hervor- 
rufe. Der Krieg hat gezeigt, daß Splitter im Ge¬ 
hirn sicher keinen epileptischen Anfall hervor- 
rufen müssen, denn bei jedem Schädelschuß wer¬ 
den Splitter ins Gehirn gejagt, und doch sind 
epileptische Anfälle auf dem Schlachtfeld sowohl 
wie bald nachher ein© Seltenheit. Nicht der 
Splitter macht den Anfall, sondom der durch den 
Splitter hervorgerufene Bluterguß im Subarach¬ 
noidalraum nach Durchbohrung der Arachnoidea 
ist es, der den Anfall auslöst. Aus der Tafel 
(Demonstration) ist zu ersehen, wie die anato¬ 
mischen Verhältnisse an der Hirnoberfläche sind; 
der Subarachnoidalraum ist völlig abgeschlossen 
gegen den Subduralraum, und enthält die Zere¬ 
brospinalflüssigkeit, die von den Telaechoroideae 
stammt, und ist ein Sammelreservoir für die 
Hirnlymphe. Sobald er von Blut vollgepfropft 
ist, hört sowohl die Zirkulation von Flüssigkeit, 
wie auch die Ausscheidung von Himlymphe auf. 
Das ist eine Schädigung der Hirnrinde, auf die 
sie mit epileptischen Anfällen antwortet. Je aus¬ 
gedehnter der Bluterguß, um so schwerer ist die 
Hirnläsion, aber schon ein umschriebener Blut- 
orguß kann dasselbe Bild hervorrufen. Ebenso 
kann ein in das Schädelinnere eingetriebenes 
Knochen stück auch ohne Blutung nur durch 
direkten Druck auf eine umschriebene Stelle 
Krampfanfälle auslösen. Ein extradurales Häma¬ 
tom macht gewöhnlich keinen epileptischen An¬ 
fall, erst wenn es durch seine Masse allgemeinen 
Hirndruck hervorruft, kommen die Anfälle, die 
aber sofort aufhören, wenn der raumbeschrän¬ 
kende Bluterguß beseitigt ist 

Die zweite Frage ist die, welche anatomischen 
Veränderungen fanden sich bei den Fällen, wo 
nicht sofort an das Trauma sich der Anfall an¬ 


schließt, sondern wo ein Intervall von Monaten 
und Jahren zunschen Trauma und erstem Anfall 
liegt. Über den Zeitraum, der zwischen Unfall 
und erstem Anfall verstreicht, hat eine Statistik 
ergeben, daß bei Verletzungen der Zentralfurche 
durchschnittlich nach 6 Monaten Epilepsie auf- 
tritt, während bei Verletzungen anderer Himteile 
durchschnittlich nach 10 Jahren Epilepsie auf- 
tritt Allerdings waren die meisten Kranken in 
der Zwischenzeit nicht beschwerdefrei. In dem 
ganzen Zeiträume müssen also Reize wirksam 
gewesen sein, die sich schließlich zu einem epi¬ 
leptischen Anfall summierten. Was geht also am 
Orte der Läsion vor, und wie läßt sich der weitere 
Verlauf erklären. 

Die Veränderungen, die sich an epileptischen 
Gehirnen finden, betreffen entweder die Knochen, 
die Hirnhäute oder das Gehirn selbst. 

Am Knochen sind es alle die chronischen Ent¬ 
zündungsprozesse, die sich an Traumen an¬ 
schließen, Periostiten, Ostiten, Osteomyelitis mit 
Sequesterbildung, Osteoporose, allgemeine Hyper¬ 
ostose, die als Ursache der Epilepsie gelten kön¬ 
nen. Besonders ausgesprochen sind die Fälle, 
bei denen sich Sequester abstoßen und eine 
langdauernde Eiterung bedingen. Man muß hier 
wohl annehmen, daß der entzündliche Reiz durch 
den Knochen hindurch auf das Hirn und beson¬ 
ders seine Oberfläche wirkt. In einem Falle, der 
ein großes Ulcus auf dem Schädel hatte, läßt sich 
dieser Zusammenhang direkt beweisen, da nur 
innerhalb des Gebietes der äußeren Entzündung 
sich auch auf den Hirnhäuten Veränderungen fan¬ 
den. Zahlreich sind die Fälle, wo das Entfemen 
eines Sequesters, das Ausmeißeln osteoporotischer 
Knochenbezirke und einer neugebildeten, der 
Dura aufliegenden dünnen Knochenplatte günstig 
auf die Epilepsie einwirkte, während umgekehrt 
bei diffuser Osteomyelitis der Schädelknochen 
eine Beeinflussung dieser Erkrankung und damit 
der Hirnreizung nicht möglich ist. 

In zweiter Linie sind es Veränderungen an den 
Hirnhäuten, die als häufiger Befund bei der trau¬ 
matischen Epilepsie wiederkehren. Sie stellen 
sich am häufigsten dar als streifige, punktför¬ 
mige, namentlich in Begleitung der Gefäße ver¬ 
laufende milchige Trübungen der Arachnoidea, 
die als chronische Entzündung dieser Haut auf¬ 
zufassen sind. Die Spinnwebenhaut, die sonst 
zart und dünn ist, erscheint so fest, daß sie dem 
scharfen Messer Widerstand entgegensetzt. Dann 
bestehen sulzige Trübungen im Subarachnoidal- 
raum, die das Himbild völlig verdecken. Bei 
frischeren Fällen, bald nach den Traumen, sind 
es gelblich-graue opalte Trübungen, die sich nur 
auf das vom Bluterguß betroffene Gebiet be¬ 
schränken, bei älteren und abgelaufenen Fällen 
ist das starke Odem der Arachnoidea heller und 
verschleiert nur das Bild der Himoberflächa 
Die Gefäße verlaufen wie isolierto Fäden in dem 
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verbreiterten oder vielmehr vertieften Subarach¬ 
noidalraum. Schneidet man die Arachnoidea an, 
dann fließt die Zerebrospinalflüssigkeit je nach 
der Spannung im Strahle oder in stetigem Strom 
ab, und zwar füllen sich die geleerten Maschen 
immer wieder von neuem, was man noch fördern 
kann, wenn man den Schädel so dreht, daß die 
Trepanationsöffnung am tiefsten liegt. Oft fließt j 
dann so viel ab, daß das Hirn völlig zurücksinkt, j 
so daß ein freier Raum zwischen Hirn und Dura [ 
entsteht, der so breit ist, daß man den Finger da- j 
zwischen legen kann. Es hat also auch hier eine 
Spannung im Subarachnoidalraum bestanden, ! 
die entweder durch behinderten Abfluß der 1 
Flüssigkeit infolge Narbenbildung bedingt ist j 
oder durch erhöhte Bildung von Hirnflüssigkeit I 
als Folge des Entzündungsprozesses, der sich 
durch die milchigen Trübungen der Arachnoidea 
charakterisiert. In anderen Fällen, wo bei dem i 
Trauma auch die Arachnoidea verletzt war, be¬ 
stehen Verwachsungen zwischen dieser und der I 
Dura in umschriebenen Grenzen, manchmal auch 
mit dem Gehirn selbst. Eingeschlossen in solche 
narbigen Gebioto findet sich dann oft Flüssig¬ 
keitsansammlung, entweder reine Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit oder gelblich-braune Flüssigkeit mit 
starkem Eiweißgehalt. Das sind dann Roste ab¬ 
gelaufener Entzündungsprozesse infolge des 
Traumas. Im erste ron Falle sind os Abschließun¬ 
gen bestimmter Gebiote des Subarachnoidalraums, 
die von der Flüssigkeitszirkulation ausgeschlossen 
sind. Das sind Retentionszysten. Im zweiten Falle 
handelt es sich um die Reste resorbierter Blut¬ 
ergüsse, zerstörter Himsubstanz usw. und stellen 
traumatisch-entzündliche Zysten dar. Natürlich 
handelt es sich nicht stets um einzelne Zysten, 
vielmehr besteht oft ein ganzes System solcher 
Zysten, die dem Hirn aufliegen. 

Am Gehirn selbst machen Hämatome in der ; 
Substanz enzephalitische Prozesse, Abszesse und 1 
Zysten nur dann epileptische Zustände, wenn sie 
die graue Hirnrinde in Mitleidenschaft ziehen 
oder wenn sie in ihrem Fortschreiten auf die bis¬ 
her intakte Hirnoberfläche übergreifen. Das ist : 
so recht auch ein Beweis für die Tatsache, daß 
die epileptischen Anfälle von der Hirnrinde aus¬ 
gehen. Selbstverständlich können diese Prozesse 
durch ihre Masse und Größe allgemeinen Hirn¬ 
druck machen und dadurch zu einzelnen Anfällen ’ 
führen, die aber sofort aufhören, wenn der Hirn- j 
druck beseitigt ist. So können Himabszesse Jahre- ! 
lang bestehen, ohne zu Anfällen zu führen. Plötz- ! 
lieh tritt die heftigste Epilepsie auf. Der Grund 
ist, daß der Abszeß sich nach dom Ventrikel oder 
nach der Hirnrinde zu entwickelt und diesen 
Durchbruch durch starke Reizerscheinungen an¬ 
kündigt. Diese Erfahrung macht man namentlich 
häufig bei Schädelschüssen, bei denen man dann 
von Spätabszessen spricht. Aber spät ist bei 
diesen Fällen meist nur die Diagnose. Die Ab¬ 


szesse haben in der Tiefe des Hirns ihren Sitz go- 
habt, ohne Symptome zu machen, und sind 
langsam fortgeschritten, bis plötzlich die Hirn¬ 
rinde selbst ergriffen wird. Wenn man sie dann 
öffnet, entleert sich alter rahmiger Eiter, von der 
bekannten gelbgrünlichen Beschaffenheit. 

Besonders interessant sind die Erweichungs¬ 
herde in der Hirnrinde. Dafür ein klassisches Bei¬ 
spiel: Ein Mann von 20 Jahren erlitt im Alter 
von 14 Jahren eine starke Quetschung der Stirn 
durch einen Wagen. Die Stelle tat ihm nachher 
stets weh. Nach 4 Jahren bekam er epileptische 
Anfälle, die stets mit Schmerzen in der lädierten 
Stelle einhergehen. Nach 2jährigem Bestand der¬ 
selben Aufnahme in dio Klinik. Hier wurde an 
der Stirn trepaniert. Man fand an der Arach¬ 
noidea eine etwa handtellergroße, stark getrübte, 
gelblich opalte Stelle mit Fibrineinlagerungen. 
Die stark verdickten Stellen wurden entfernt, 
sonst multiple Inzisionen gemacht. Es fließt 
massenhaft Flüssigkeit ab, die sich nicht auf¬ 
fangen läßt. Nachher 4 Monate keine Anfälle 
mehr, die dann aber wiederkehren. Nach weiteren 
2 Jahren wird wieder an derselben Stelle trepa¬ 
niert. Jetzt war die Arachnoidea mit der Dura 
vorwachsen, es bestand aber koin ödem, das Ge¬ 
hirn lag deutlich zutage. Ein Gyrus war an einer 
mehr als hasolnußgroßen Stelle deutlich verändert 
Er fühlte sich woicher an als die Umgebung. 
Der Hord wurde bis in die gesunde Hirnsubstanz 
ontfernt, dann durch Naht alles geschlossen. Nun 
trat Heilung ein. Die Untersuchung der exstir- 
pierten Himteile (Prof. Dietrich) ergab einen 
traumatischen Erweichungsherd. Die Anfälle 
sind bis jetzt 2‘/s Jahre nicht wiedergekehrt. 
Dieser Fall liegt klar, das Trauma, Quetschung 
der Stirn, hatte einen Quetschungsherd im Ge¬ 
hirn und wohl einen Bluterguß in den Subarach¬ 
noidalraum gesetzt. Dieser führte zu einer Ent¬ 
zündung im Subarachnoidalraum und einem Er¬ 
weichungsprozeß im Gehirn. Bei der ersten Ope¬ 
ration war wohl wegen des positiven Befundes 
an don Hirnhäuten der Herd im Gehirn übersehon 
worden und wurde erst bei der zweiten Opera¬ 
tion entdeckt. 

Es sind also chronisch-entzündliche Vorgänge 
an den Schädelknochen, den Hirnhäuten und dem 
Gehirn selbst, die wir als Ursache der trauma¬ 
tischen Epilepsie ansprechen müssen. Hat das 
Trauma nur einen eng umschriebenen Bezirk ge¬ 
troffen, dann spielen sich die Reaktionserschei¬ 
nungen auch meist an der Stelle ab, sind der Ope¬ 
ration zugänglich und können beseitigt werden. 
Der Schwerpunkt liegt meiner Ansicht nach im 
Subarachnoidalraum, die Erkrankungen der Kno¬ 
chen wirken erst durch Beteiligung der Hirnrinde 
an der Entzündung epileptogen, ebenso die Er¬ 
krankungen des Gehirns selbst. Selbstverständ¬ 
lich gibt es auch Traumen des Hims, die nicht 
eine umschriebene Stelle, sondern das ganze 
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Organ betreffen, z. B. bei der Gehirnerschütte¬ 
rung. Dann fehlt ein Herd, und findet man in 
diesen Fällen meist über das ganze Hirn ausge¬ 
breitete entzündliche Veränderungen, deren gün¬ 
stige Beeinflussung natürlich schwer ist. Eine 
Übersicht über meine Fälle von traumatischer 
Epilepsie vor dem Kriege ergibt, daß in 80% der 
Fälle Veränderungen des Gehirns, der Knochen 
und der Hirnhäute gefunden wurden, und zwar 
in 36% Veränderungen der Knochen, in 44% 
Veränderungen an dem Hirn und den Hirnhäuten. 

Nun wäre noch eine wichtige Frago zu beant¬ 
worten, die nach der sog. epileptischen Verände¬ 
rung. Die Franzosen haben dafür die Bezeich¬ 
nung Amplitude convulsive (Joffray), Spas- 
inophilie, 6tat spasmophile, Terrain convulsive. 
Ihr Wesen ist noch unklar. Sie kommt besonders 
dadurch zum Ausdruck, daß oft nach einwand¬ 
freier Beseitigung des ursächlichen Herdes die 
Anfälle weitergehon. Sie kann, wie schon aus¬ 
geführt, nichts Dauerndes, Fixes sein, da wir ja 
jahrelange Pausen der Epilepsie sehen, ja selbst 
Fälle, wo sie dauernd ausbleibt. Am leichtesten 
können wir uns einen Begriff von ihr machen, 
wenn wir vom einzelnen Anfall ausgehen, oder 
von Fällen, die völlig geklärt sind, wie wir sie 
ja bei der traumatischen Epilepsie kennen. Ich 
habe schon darauf hingewiesen, daß bei den ein¬ 
zelnen traumatischen epileptischen Anfällen sich 
meist eine blutige Suffusion des Subarachnoidal¬ 
raums findet, und daß man ebenfalls bei chro¬ 
nisch-traumatischen Fällen chronische Entzün¬ 
dungsvorgänge an der Arachnoidea und im Sub¬ 
arachnoidalraum festgestellt hat. 

Nun haben aber meine Operationsbefunde bei 
der sog. genuinen Epilepsie gezeigt, daß auch bei 
diesen Fällen fast stets an der Hirnoberfläche 
Veränderungen der Arachnoidea und des Sub¬ 
arachnoidalraumes Vorlagen, die als pathologisch 
aufzufassen waren, was auch durch mikrosko¬ 
pische Untersuchungen gestützt wurde. Es han¬ 
delt sieh in diesen Fällen häufig um starke An¬ 
sammlungen von Zerebrospinalflüssigkeit im Sub¬ 
arachnoidalraum bei gleichzeitig mehr oder 
weniger verdickter und veränderter Spinnweben¬ 
haut. Können nun diese Veränderungen als der 
anatomische Ausdruck der sog. epileptischen Ver¬ 
änderung gelten? 

Kocher sagt, daß der epileptische Anfall 
eine durch eine plötzliche intrakranielle Druck¬ 
schwankung und entsprechende Zirkulations¬ 
störung zustande gekommene Commotio cerebri 
hei einer abnormen, anatomisch begründeten Be¬ 
schaffenheit der Hirnrinde sei. Er findet in dieser 
erhöhten intrakraniellen Drucksteigerung die Er¬ 
klärung der epileptischen Veränderung. Darauf 
basierte er den Vorschlag durch Anlegung eines 
Dauerventils eine Ausgleichung dieser Druck¬ 
schwankung zu erreichen. In dieser Allgemein¬ 
heit kann man dem nicht zustimmen. Gerade 
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jetzt im Kriege sehen wir zahlreiche Saldaten, die 
trotz großer Schädeldefekte, die als Ventil wirken, 
doch an Epilepsie leiden- 

Es kommen auch epileptische Anfälle bei 
frischen Verletzungen umschriebener Hirnteile 
ohne großen Bluterguß vor. Andererseits ist zu- 
zugoben, daß bei gesteigertem Hirndruck infolge 
von Blutung, Tumoren, Hydrozephalus usw. epi¬ 
leptische Anfälle auftreten, und daß hier ein Ventil 
günstig wirkt Das sind aber keine Fälle von Epi¬ 
lepsie, sondern einzelne epileptische Anfälle als 
Symptom gesteigerten Himdrucks. Denn bei der 
Epilepsie ist der im Anfall gesteigerte Himdruck 
nicht die Ursache, sondern dio Folge dos epilep¬ 
tischen Anfalls. Das konnte ich bei einem inter¬ 
essanten Experiment in vivo nachweisen. 

Bei einem Jungen von 12 Jahren machte ich 
oinc Ventrikelpunktion wogen vermuteter Hydro¬ 
zephalus, die erhöhten Druck ergab. Meiner Ge¬ 
wohnheit entsprechend, ließ ich so lange Ven¬ 
trikelflüssigkeit ausfließen, ohne zu saugen, bis 
sich der Überdruck ausgeglichen hat. Schließlich 
hob und senkte sich die Kuppe der Flüssigkeit 
in der Punktionsnadel mit Puls und Atmung, und 
das Manometer stand auf 0°. 

Da stellten sich plötzlich im Gesicht, dann am 
Arm und Rumpf und den Beinen Krämpfe ein. 
Das Manometer blieb trotzdem noch etwa 4 bis 
5 Sekundon auf 0° stehen. Dann stieg es auf 10, 
20, 30, 40 bis zu 100 mm Quocksilber, blieb hier 
stohon und zeigte noch auf dieser Höhe dio Puls- 
und Atemschwankungen. Leider mußte ich hier 
wegen zu starker Krämpfe die Punktionsnadel 
entfernen. Diese glückliche Beobachtung am 
Menschen beweist, daß zuerst im epileptischen 
Anfall die ! Muskelkrämpfe eintreten. Diese, 
namentlich die Krämpfe der Atemmuskeln, die 
den Thoraxinendruck erhöhen, behindern den Ab¬ 
fluß dos venösen Blutes aus den großen Venen 
zum Herzen, steigern dadurch den Schädelinnen- 
druck. Dieser erhöhte Druck ist also Folge des 
epileptischen Anfalls, nicht seine Ursache. 

Die häufigen Blutungen im Bereich der Vena 
eava superior, die ja keine Klappen hat, sind eine 
weitere Folge dieser Behindorung des Blutab¬ 
flusses vom Gehirn, die im Gebiet der Vena cava 
inferior, die Klappen hat, fehlen. Man möchte 
fast meinen, daß wenigstens in dem beobachteten 
Anfall, die Krämpfe und die dadurch bedingte 
vonöse Hyperämie des Gehirns eine zweckmäßige 
Reaktion des Gehirns sei, um das durch die Punk¬ 
tion plötzlich entlastete Gehirn schnell mit der 
nun erforderlichen größeren Blutmenge zu ver¬ 
sorgen. 

Wir können also einen erhöhten Schädelinnen- 
druck nicht in allen Fällen als Ursache des epi¬ 
leptischen Anfalls, bzw. als Wesen der sog. epi¬ 
leptischen Veränderung anerkennen, müssen aber 
doch die Frage untersuchen, wie steht es denn 
mit dem Schädelinnendruck bei Epileptikern. Bei 
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Operationen sehen wir oft beim An schneiden der 
Arachnoidea die Flüssigkeit in hohem Strahle 
ausfließen und findet man in der Tat auch bei der 
Lumbalpunktion oft leicht erhöhte Werte, nament¬ 
lich bei frischen Epileptikern. Bei allen Fällen, 
wo die Krämpfe schon lange bestehen, ist der Hirn¬ 
druck meistens fast normal. 

Auch hiernach spielt der Schädclinnendruck 
bei der Epilepsie nicht die Rolle, die ihm Kocher 
zu weist. Wenn also der erste Satz Kochers 
nicht ganz haltbar ist, so ist sein zweiter Satz, 
in dem er neben dem Hirndruck als ätiologisches 
Moment noch eine anatomisch definierbare Ver¬ 
änderung der Hirnrinde annimmt, von der größten 
Bedeutung. Ich habe nun schon darauf hinge¬ 
wiesen, daß auch ich solche Veränderungen an¬ 
nehme. Es bleibt nur noch die Frage offen, 
können diese Veränderungen das Wesen der epi- | 
leptischen Veränderung erklären? 

Jedos Gehirn hat die Fähigkeit, auf bestimmte : 
Reize mit einem epileptischen Anfall zu reagieren, j 
Das zeigen die Erfahrungen beim Auftreten dieser 
Anfälle bei gewissen Vergiftungen, sowie bei Ex- j 
perimenten und Reizung der Hirnrinde bei Ope- j 
rationen. Diese epileptische Reaktionsfähigkeit ; 
ist zwar eine allgemeine Eigenschaft des Gehirns, 
aber bei den einzelnen Individuen und bei diesen 
wiederum zu verschiedenen Zeiten und Umstän¬ 
den ist sie verschieden groß und bei Epileptikern 
ist sie jedenfalls abnorm groß. So kann eine 
Alkoholdosis bei einem gesunden Mann völlig j 
gleichgültig sein, bei einem Epileptiker löst sie ; 
einen epileptischen Anfall aus. Es ist dabei gleich¬ 
gültig, ob die nachgewiesene oder supponierte 
Himläsion an einer Stelle sitzt, oder ob sie von 1 
dieser Stelle aus sich weiter ausgebreitet hat, 
oder endlich, ob sie von vornherein diffus war. , 
Der Unterschied ist nur der, daß bei primär 
lokalem Herd zunächst ein Jacksonscher Anfall 
eintritt, der dann allgemein wird, während bei 
von vornherein diffuser Ausbreitung des Pro¬ 
zesses sofort allgemeine Krämpfe auftreten. Dies 
deutet darauf hin, daß die epileptische Verände¬ 
rung lokalisiert sein kann, und daß eine Reizung 
dieser Stelle allein genügt, um den Anfall auszu- ' 
lösen. Damit stimmt die Beobachtung, daß mit : 
der Beseitigung dos Reizes bei frischen und alten 
Epilepsien auch die epileptische Veränderung be¬ 
seitigt werden kann. Die Basis aller dieser Be¬ 
obachtungen ist also die Feststellung, daß epilep- 1 
tische Gehirne auf Reize mit einem epileptischen 
Anfall reagieren, auf die ein gesundes Gehirn gar 
nicht antwortet. Es besteht also eine erhöhte 
Reizbarkeit des ganzen Gehirns, oder nur an einer 
Stelle desselben, das physiologische Gleichgewicht 
der erregenden und hemmenden Vorgänge inner¬ 
halb des Zentralnervensystems ist gestört. Der 
Anfall selbst ist ausgelöst durch Erregungs- und 
Hemmungsentladungen, die in der Rinde oder den 
subkortikalen Zentren sich abspielen. Dieser Zu¬ 


stand erhöhter Reizbarkeit ist durch die von uns 
festgesteUten anatomischen Veränderungen aus¬ 
reichend erklärt. 

Zunächst haben wir festgestellt, daß wir so¬ 
wohl bei den primären Epilepsien wie auch bei 
den alten Fällen entzündliche Veränderungen an 
der Arachnoidea und im subarachnoidalen Raum 
finden. Dadurch wird notwendig auch ein Reiz¬ 
zustand bedingt Ist der entzündliche Prozeß noch 
nicht erledigt, so sehen wir das am Eiweiß- und 
Lymphozytengehalt der Zerebrospinalflüssigkeit, 
und ich kann hier schon feststellen, daß bei allon 
Epilepsien bei Schädelschüssen, die wir unter¬ 
sucht haben, die Zerebrospinalflüssigkeit gestei¬ 
gerte Eiweißwerte enthielt Allmählich nimmt das 
ab, bis die Entzündung abgelaufen ist, und nun 
fehlt das Eiweiß im Lumbalpunktat, und haben 
wir os jetzt mit den Resten der Entzündung zu 
tun. Der Subarachnoidalraum ist der Behälter 
der Zerebrospinalflüssigkeit. Die Zirkulation zwi¬ 
schen Ventrikel und Hirnhaut erfolgt durch die 
Öffnungen der beiden Foramina Elonroi und das 
Foramen Elagendii. Nun haben wir gesehen, daß 
in vielen Fällen von Epilepsie diese Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit in den weiten Massen des Subarach¬ 
noidalraums vermehrt ist, das ist nur möglich, 
wenn es sich um vermehrte Bildung und normale 
Resorption oder um normale Bildung und behin¬ 
derte Resorption handelt. Jedenfalls besteht eine 
Stauung und damit auch eine Behinderung des 
Abflusses der Hirnlymphe in den Subarachnoidal- 
raum. Das Hirn kann seine Umsatzprodukte nicht 
ausscheiden, und die sehr empfindliche graue 
Substanz vergiftet sich gewissermaßen mit seinen 
eignen Toxinen, zeigt jedenfalls empfindliche 
Stoffwechselstörungen, wie wir sie wohl auch 
beim urämischen Anfall anzunohmen haben. Die 
kolossale Durchlüftung mit venösem Blut beim 
epileptischen Anfall sorgt für vermehrte Resorp¬ 
tion von Zerebrospinalflüssigkeit, und regelt wie¬ 
der die notwendige Abfuhr der Himlymphe. An¬ 
dererseits besteht auch die Möglichkeit der direk¬ 
ten Reizung der grauen Hirnrinde durch Bei¬ 
mischung entzündlicher Produkte in die Maschen 
des Subarachnoidalraums. Es kann auch so 
liegen, daß durch einen Entzündungsprozeß im 
Subarachnoidalraum gewisse größere und kleinere 
Bezirke gewissermaßen für sich abgeschlossen 
werden, so daß sie kleinere oder größere Wasser¬ 
säcke oder Retentionszysten darstellen. Bei rein 
entzündlichen Zysten mit stark eiweißhaltiger 
Flüssigkeit hindern die immer sehr festen Narben 
die Zirkulation im Subarachnoidalraum. Durch 
alle diese Dinge wird das Gleichgewicht, das unter 
normalen Verhältnissen besteht, gestört, diese Stö¬ 
rung wird aber durch vermehrte Resorption oder 
auf andere Weise noch ausgeglichen, bis eine an¬ 
dere Schädlichkeit, zu denen alle einen Anfall 
auslösenden Momente zu rechnen sind (Alkohol, 
Erregung. Wechsel der Körperhaltung, Magen- 
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Störung, Menstruation u. a. m.) hinzukommt, und 
nun das letzte Quantum von Reiz abgeben, das 
den schon vorhandenen Spannungszustand zur 
Entladung bringt. 

Es ist nun natürlich sowohl für die Prognose 
wie für die Behandlung der Epilepsie von der 
größten Bedeutung, wie ausgedehnt dieser ent¬ 
zündliche Prozeß auf der Hirnrinde ist. Und da 
trat der fundamentale Unterschied zwischen der 
traumatischen und der sonstigen Ätiologie in die 
Erscheinung. Die Traumen wirken meist nur 
lokal ein, machen also nur lokale Entzündungs¬ 
erscheinungen, die durch Operation zu beseitigen 
sind. Die vom Blut aus stattfindenden Infektionen 
bei der sogenannten genuinen Epilepsie sind von 
vornherein diffuser und schwerer zu behandeln. 
Auch kann man verstehen, daß dann auch leichter 
Verblödung eintreten kann als bei rein lokalen 
Affektionen. Bei der Behandlung lokaler Herde 
kommt die Entfernung dioser Krankheitsherde in 
Betracht, z. B. im Knochen und Gehirn, dann die 
Öffnung aller Zysten,,totale oder teilweise Ent¬ 
fernung der Wandungen der Zysten, eventuell bis 
in die Hirnsubstanz hinein. Bei ausgedehnten 
Stauungen von Zerebrospinalflüssigkeit mache 
ich von zahlreichen Inzisionen in die Arachnoidoa 
Gebrauch, die eine dauernde Kommunikation des 
Subarachnoidalraums mit dem Subduralraum er¬ 
möglichen, so daß die Flüssigkeit ohne Hinderung 
abfließen kann. 

Ich habe nun versucht, die Dauerresultate 
dor von mir vor dem Kriege operierten 75 rein 
traumatischen Epilepsien festzustellen. Auf meine 
Rundfrage habe ich das Resultat von 49 Fällen 
erhalten. Bei 21 = 43% war gar kein Erfolg ein¬ 
getreten, 18 = 37,5% waren geheilt, 7 = 14% er¬ 
heblich gebessert, 3 = 6% an interkurrenten 
Krankheiten gestorben. Da von 26 Nachrichten 
fehlen, so sind die Zahlen nur approximativ. 

Meine Herren! Das ist die Stellung der Epi¬ 
lepsie, wie ich sie schon vor dem Kriege präzi¬ 
siert habe. Nun entsteht die Frage, wie verhalten 
sich die nach Kriegsverletzungen auftretenden 
Epileksien. 

Die Schußverlotzungen stellen eine so vorwie¬ 
gende Zahl von Epilepsien, daß die sonstigen vom 
Vorrodner angeführten Variationen kaum in Be- 
tiacht kommen. Primäre epileptische Anfälle auf 
dem Schlachtfelde, dem Hauptverbandplätze sind 
äußerst selten. Ich kann mich nur an 4 solche 
Fälle unter vielleicht 800 Schädelschüssen er¬ 
innern, die mir in den 1% Jahren meiner Tätig¬ 
keit im Felde begegnet sind. 2mal handelte es 
sich um Schrapnollschüsse, bei denen das Ge¬ 
schoß im Knochen stecken geblieben war und zu 
Einspießung von Splittern ins Gehirn geführt 
hatte. Beide Male habe ich operiert, die Splitter 
entfernt, und festgestellt, daß eine Blutung in den 
Subarachnoidalraum bestand. In zwei weiteren 
Fällen, die erst nach 24 Stunden in meine Hände 


kamen, handelte es sich um breite Zertrümme¬ 
rungen der Hirnschale, und lagen wohl schon In¬ 
fektionen mit beginnender Enzephalitis und Me¬ 
ningitis vor. Solche Fälle sah ich dann später 
öfter, die aber nicht zu unserem Thema gehören. 
Uns interessieren hier nur die Fälle von Epilepsie, 
die nach teil weiser oder vollständiger Ausheilung 
der Schädelwunde auftreten. Von diesen müssen 
wieder die schon erwähnten Hirnabszesse aus- 
| scheiden, die latent abgekapselt in der Tiefe des 
j Hirns sitzen, und plötzlich zu Anfällen führen. 
1 Das sind auch keine eigentlichen Epilepsien, sie 
sind vielmehr nur symptomatische Anfälle. Auch 
1 ist ihre Prognose keine gute. Ich habe die Erfah- 
! rung gemacht, daß die Abszesse an der hinteren 
j Hälfte des Schädels eine relativ gute Prognose 
! zeigen, während die an der vorderen eine sehr 
| hoho Mortalität haben. Das liegt daran, daß die 
! Lage dos Kopfes bei Abszessen am Hinterhaupts- 
: und Kleinhirn einen guten Abfluß des Eiters er- 
; möglicht, was bei Abszessen an der Stirn nicht 
i der Fall ist. Alle Versuche, auch bei diesen durch 
Lagerung auf dem Bauch oder der Seite, etwas 
I Ähnliches zu ermöglichen, scheiterten an der Be- 
] nommenheit der Kranken. 

Die eigentlichen Epilepsien nach ganz oder 
I toilweise ausgeheilten Schädelschüssen sind an¬ 
scheinend häufig. Unter 220 Schädelschüssen, 
die ich hier gesehen habe, waren 42 Epilepsien, 
also etwa 19%. Da sich aber in meiner Klinik 
viel schwere Fälle ansammeln, ist diese Zahl 
wohl zu hoch. Sie traten durchschnittlich 6 Mo¬ 
nate nach der Verletzung auf, und zwar bei ein¬ 
zelnen schon nach 3—4 Wochen, bei den spä¬ 
testen nach 16 Monaten. Es handelte sich oft nur 
um Zuckungen in einzelnen Muskelgeweben, um 
anfallsweise auftretende Seh-, Sprach- oder Hör¬ 
störungen, die sich allmählich verschlimmernd zu 
allgemeinen Krämpfen schließlich sich steigerten. 
Es ist hier oft außerordentlich schwor, zu ent¬ 
scheiden, ob man irgendwelche Symptome schon 
zur Epilepsie rechnen soll oder nicht, oder ob man 
sie als rein lokale Symptome auffassen soll. Die 
Erfahrung hat aber gezeigt, daß man alle anfalls¬ 
weise auftretende Ausfälle bestimmter Innerva¬ 
tionsgebiete, sowie alle vorübergehenden Zuckun- 
I gon einzelner Muskeln dom Gebiete der Epilepsie 
! zurechnen muß. Damit soll nun nicht gesagt sein, 

| daß später als 6 bzw. 16 Monate nach der Ver- 
i letzung keine Epilepsie mehr zu erwarten sei. 
Ich habe in oinom Fall von Schädelschuß noch 
nach 10 Jahren Epilepsie auftreten sehen infolge 
einer traumatischen Zyste um die eängehoüte 
Kugel. 

Beim Versuch der Feststellung der Ur¬ 
sachen der Erkrankung hat sich die Lumbal¬ 
punktion gut bewährt. Richtig ist zunächst, daß 
Soldaten mit völliger Ausheilung, mit geringen 
oder völlig fehlenden Beschwerden auch normales 
Lumbalpunktat lieferten. Dagegen zeigten alle 
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Epilepsien entweder erhöhten Druck oder ver¬ 
mehrten Eiweißgehalt oder beides. Erhöhter 
Druck, der nach Abfließen von Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit nicht sank, mit stark vermehrtem Ei¬ 
weißgehalt, sprach meist für Abszeß, war die Ei¬ 
weißvermehrung geringer, für eine traumatische 
Himzyste, war sie ganz gering, für Retentions¬ 
zyste. Sinkt der anfangs erhöhte Druck beim 
Abfließen von Flüssigkeit, dann handelt es sich 
um ausgebreitete Meningitiden. Besonders wichtig 
erscheint mir, wie ich nur kurz erwähnen will, 
daß die Lumbalpunktion einen bestimmten Fin¬ 
gerzeig gibt, ob die Beschwerden des Verletzten 
berechtigt sind, und ob die Reaktionserscheinun¬ 
gen auf die Verletzung im Schädelinnern abge¬ 
laufen sind. Auch bin ich der Ansicht geworden, 
daß alle Fälle, die noch erhöhten Hirndruck und 
vermehrten Eiweißgehalt zeigen, vor der Gefahr 
stehen, epileptisch zu werden. Man sollte des¬ 
halb vor allem jede plastische Deckung even¬ 
tueller Schädeldefekte so lange aussotzen, bis die 
Lumbalpunktion normale Verhältnisse ergibt. Ich 
habe allein 4 Fälle gesehen, die nach plastischem 
Verschluß des Defektes an Epilepsie erkrankten. 
Ebenso kann ich mich nicht entschließen, die 
von Lex er schon lange vor dem Kriege emp¬ 
fohlenen Fettimplantationen anzuwenden, bevor 
im Lumbalpunktat normale Verhältnisse sich er¬ 
geben. Nicht die Verwachsungen der Dura mit 
der Arachnoidea sind das schädliche und reizende 
Moment, sondern die der Verwachsung zugrunde 
liegende chronische Entzündung. Die Beseitigung 
der Verwachsung kann da nichts helfen. Auch 
überschätzt man wohl die Bedeutung dieser Ver¬ 
wachsungen. Denn wohl jede Schußverletzung 
muß Verwachsungen des Hirns mit den Häuten 
und dem Knochen setzen, und doch erkranken 
nicht alle Soldaten mit Schädelschüssen an Epi¬ 
lepsie. 

Eine große Wichtigkeit kommt der Frage der 
Knochensplittet zu. Ein Knochen- oder Ge¬ 
schoßsplitter im Gehirn kann völlig reaktionslos 
einheilen, das wissen wir aus den Friedenserfah¬ 
rungen und den Erfahrungen früherer Kriege. 
Aber er kann auch durch Nekrose zu reaktiven 
Entzündungen in der Umgebung und zu Fistel¬ 
bildungen führen. Deshalb müssen notwendig, 
wenn epileptische Zustände auftreten, oder auch, 
wenn schon aus dem Lumbalpunktat sich ergibt, 
daß erhebliche Entzündungsvorgänge sich im Ge¬ 
hirn abspielen, die durch Röntgonbild nachge- 
wiesenon Splitter enfemt werden. Man findet 
dann diese Splitter von Zysten umgeben oder in 
feste Narben eingebettet, deren Entfernung not¬ 
wendig ist Wir sehen dann hier dieselben Zu¬ 
stände, wie sie vorher geschildert sind, am Hirn, 
den Hirnhäuten und den Knochen. Nur scheint 
mir, daß die Affektionen der Schädelknochen, 
Periostiten, Ostititen usw. eine größere Rolle fast 
spielen, als die zerebralen Schädigungen selbst, 


was von Bedeutung ist Als etwas Besonderes ist 
mir bei den Hirnhäuten aufgefallen, daß ich 
2 Fälle gesehen habe, bei denen die Arachnoidea 
dem Hirn fest auflag und mit dor Pia eine Haut 
bildete, so daß also der Subarachnoidalraum fast 
ganz geschwunden war. Gerade diese Schädigung 
so recht geeignet, eine Behinderung der Zirku¬ 
lation im Subarachnoidalraum zu bedingen. 

Für die operative Behandlung der Epilepsie 
nach Schädelschliß liegen dio Verhältnisse nun 
deshalb wesentlich schwieriger, weil doch oft 
ganz erhebliche Zerstörungen der Hirnsubstanz 
vorliegen, die man nicht vorraussehen kann 
und man deshalb vor Überraschungen nicht ge¬ 
schützt ist. So kann os Vorkommen, daß neben 
einer in dor Tiefe des Hirns sitzenden trauma¬ 
tischen Zyste sich nachträglich an der Hirnober¬ 
fläche ein kleiner Abszeß findet, der natürlich die 
Gofahr der Infektion der tieferen Zyste bringt. Aus 
dem Grunde muß es unbedingt vermieden werden, 
bei Fisteln größere Eingriffe am Gehirn vorzu¬ 
nehmen, die über dio Beseitigung der Ursache der 
Eiterung hinausgehen. Die Gefahr der Infektion 
ist sehr groß. Auch kann ja mit Beseitigung der 
Eiterung auch die Ursache der Epilepsie beseitigt 
sein. Endlich trifft man oft auf sog. Porenze¬ 
phalien, d. h. Ausbuchtungen der Hirnventrikel, 
die wohl durch Narbenzug dadurch entstehen, daß 
Himsubstanz zerstört ist, und nun der Defekt 
durch Dehnung des Ventrikels ausgeglichen wird. 
Einen Fall habe ich so verloren. Ich entfernte 
einen Splitter aus dem Großhirn, der zur Fistel¬ 
bildung Veranlassung gegeben hatte; dabei ent¬ 
leerte sich plötzlich eine große Masse Flüssigkeit 
aus der Tiefe, und ich stellte fest, daß ich im Ven¬ 
trikel war, der an der Stelle nur durch einen 
papierdünnen Rest von Hirnsubstanz gedeckt 
war. Die entstehende Ventrikelfistel führte 
schließlich zum Tode. 

Wenn ich die Schwierigkeiten in den Vorder¬ 
grund stelle, so kann mich das doch nicht nb- 
halten, bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen 
Therapie, die operative Behandlung bei jedem 
Fall von traumatischer Epilepsie nach Schädel¬ 
schuß zu empfehlen, und zwar am besten gleich 
nach dem ersten epileptischen Anfall. Findet sich 
am Knochen eine konstant schmerzhafte Stelle, 
dann gestaltet sich der Eingriff meist sehr ein¬ 
fach. In einem Falle fand ich einen Sequester 
mitten im stark verdickten Knochen, in einem an¬ 
deren einen in Granulationen eingebetteten Kno¬ 
chensplitter zwischen Dura und Knochen, bei 
einem dritten eine wohl infolge stumpfer Schrap¬ 
nellwirkung umschriebene Knochenerweichung. 
In allen Fällen war der Erfolg ein guter. Fehlen 
Anhaltspunkte für eine ossale Ursache, dann ent¬ 
fernt man eventuell vorhandene Knochen¬ 
splitter und Geschoßteile aus dem Gehirn. Fehlt 
auch hierfür ein Anhaltspunkt, dann legt man die 
Verletzungsstelle oder die durch Lokalisation fest- 
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gestellte Reizstelle frei und findet dann dert 
Zystennarben, die man nach Möglichkeit entfernt. 
Ein Verschluß eines Knochendefektes spielt zur 
Beseitigung von Anfällen keine Rolle. 

Im allgemeinen sind die anatomischen Ver¬ 
hältnisse bei Epilepsie nach Schußverletzungen 
dieselben wie bei der traumatischen Epilepsie. 
Nur sind die erforderlichen Eingriffe schwieriger 
wegen der größeren Zerstörungen, die durch die 
Verletzung gesetzt sind. 

Seit meiner Rückkehr aus dem Felde habe ich, 
wenn ich die epileptischen Anfällo bei Him- 
abszeß ausschalte, 22 Fällo von Epilepsien ope¬ 
riert. Davon sind 11 entlassen als vorläufig ge¬ 
heilt, 9 sind noch in Behandlung und 2 sind ge¬ 
storben an den Folgen der Operation. Ob die 
Heilungen dauernde sind, muß abgewartet wer¬ 
den. 

Die größte Schwierigkeit bei der Durchfüh¬ 
rung der operativen Behandlung der Epilepsie 
liegt bei den Vorletzten selbst, die in großor Zahl 
jeden operativen Eingriff ablehnen, nachdem ihre 
äußeren Wunden geheilt sind. Diese Abneigung 
läßt sich wohl nur dadurch überwinden, daß 
nach dem ersten epileptischen Anfall sofort ein 
Eingriff vorgeschlagen wird. Dann sind die Sol¬ 
daten vielleicht geneigter, sich dem Eingriff zu 
unterziehen. 

Jedenfalls sprechen unsere Friedensorfahrun- 
gen dafür, daß eine einmal vorhandene Epilepsie 
wenig oder gar keine Aussicht auf Heilung bietet, 
und wenn der prozentuale Erfolg der operativen 
Behandlung noch klein ist, so ist er doch noch 
höher als beim Abwarten. Die wissenschaftliche 
Grundlage der Berechtigung des operativen Vor¬ 
gehens ist vorhanden, und das dürfte die Haupt¬ 
sache sein. 

Herr Poppelreuter (Cöln): Die zahlreichen Erfah¬ 
rungen Aber die Epilepsie, welche ich als Leiter der 
„Nervenstation für Kopfschüsse, Festungslazarett, 
Cöln“ und der „ProvinzialheTatungss teile für Kopf¬ 
schußverletzte der Rheinprovinz“ machen konnte, zu 
berichten, muß ich einer ausführlicheren Darstellung 
Vorbehalten. Daß das Material an Hirnverletzten, das 
uns der Krieg leider so überreichlich gebracht hat — es 
stehen mir allein ca. 700 Fälle zur Verfügung — unsere 
Einsicht in das Wesen der Epilepsie vermehren wird, 
zum Nutzen der Therapie, darin muß ich Herrn Ge- 
heimrat T i 1 m a n n nachdrücklich zustimmen. 

Die Verarbeitung des Materials in dieser theore¬ 
tischen Hinsicht kann wohl nur dann fruchtbar werden, 
wenn man die Art der Fragestellung und ihre Abwei¬ 
chung gegenüber den früheren Theorien vorher so genau 
wie möglich kennzeichnet. Der meiner Ansicht nach 
wesentlichste Fortschritt, den vor Kriegsbeginn die 
Theorie gebracht hatte, kann ungefähr auf die Formel 
gebracht werden: Die Epilepsie ist keine Krankheit, 
sondern ein Symptom der aUerrerschiedenslen xerc- 
bralen Affektionen. Ein epileptischer Anfall kann er¬ 
zeugt werden durch übermäßige elektrische Reizung 
der Hirnrinde, durch alle möglichen Arten von Ver¬ 
giftungen, toxikologisch sonst verschiedenster Wir¬ 
kungsgruppen, durch Geschwulst, Druck, Gummata. 
Paralyse, frische Verletzungen, alte Hirnnarben usw., 
um nur die hauptsächlichsten Veranlassungen heraus¬ 
zugreifen. Da ach pathologisch-anatomisch somit eine 


I ätiologische Reihenfolge von ganz groben bis zu den 
feinsten Veränderungen der Hirnrinde feststellen ließ, 
so war die logische Durchbildung einer Theorie, derzu- 
folge auch der „genuinen“ Epilepsie pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen noch zu entdeckender Art 
zugrunde liegen sollen, gegeben. Daß viele Fälle von 
symptomatologisch „genuiner“ Epilepsie sich der ge¬ 
naueren Untersuchung als Spät - Epilepsie infolge 
mehr oder weniger früh erworbener Schädel-Traumen, 
Enzephalitiden. Menineitiden usw. offenbarten, mußte 
dieser Theorie die mächtigste Stütze geben. So sehr 
ich Herrn Geheimrat T i 1 m a n n beistimmen muß, 

1 daß die von dieser Theorie der Forschung vorgezeich¬ 
neten Wege begangen werden müssen, so sehr möchte 
ich doch auch andererseits betonen, daß gerade in dieser 
Theorie eine Verführung zum Schema liegt. Gerade 
das massenhafte Auftreten der Epilepsie als unmittel¬ 
bare und Spätfolge der Kopfschüsse kann zu der 
schematischen Auffassung verleiten, die Epilepsie grob 
anatomisch zu vereinheitlichen. Wollte man zu diesem 
Zwecke das Material der Himverletzten brauchen, so 
1 wird das wohl ebensowenig Erfolg haben, wie die Theo¬ 
rien von Hyperämie, Anämie, Sauerstoff-Armut, Hyper- 
j chlorie, Narbenreizung usw. gehabt haben. 

Im Gegenteil, die Theorie der Epilepsie als Folge 
j von Hirn-Affektionen hat durch das traumatische Mate¬ 
rial vorläufig meiner Ansicht nach noch Komplika¬ 
tionen erfahren, aus deren Überwindung in Zukunft 
vielleicht der Fortschritt der Erkenntnis und therapeu¬ 
tischen Nutzbarmachung kommen kann. Nicht durch 
allgemeine Theorien, sondern durch sorgfältige Einzel¬ 
untersuchungen wird man da vorwärts kommen können. 
Nur einige dieser Einzelpunkte seien hier erwähnt. 

Der Zusammenhang xwischen Epilepsie und Hirn- 
rcrletxung ist vorläufig viel tu wenig eindeutig. Um 
zuerst nur die typische konvulsivische Epilepsie, welche 
mit der genuinen symptomatologischen übereinstimmt, 
herauszugreifen: Warum findet sich diese nur bei dem 
' weitaus kleineren Teile- der Hirnverletzten, warum 
! nicht bei allen? Warum besteht nicht einmal ein ein- 
l deutiger Zusammenhang zur Lokalisation der Ver- 
! letzung in oder neben den motorischen Regionen? Ge¬ 
ringfügige Verletzungen der Okzipitalrinde können 
schwere Epilepsie machen, während andererseits Pa- 
' tienten mit teilweiser Halbseitenlähmung, Abszeß, 
steckendem Splitter usw. vom schweren Anfall frei 
i bleiben. 

Es könnte seheinen, wie wenn die Eindeutigkeit 
. der Beziehung von Symptom und Verletzung sich aber 
| doch ergeben würde, wenn man sich nicht nur stützt 
auf den typisch-epileptischen Anfall und die Jaekson- 
sche Rindrn-Epilcpsie, sondern auf die gante Breite 
der Symptome, die man als epileptische zusammen¬ 
gefaßt hat, also die Anfälle kleiner Epilepsie, Äquiva^ 

; lente, psychischer Epilepsie usw. In der Tat, rechnet 
man die „sensorische“ Epilepsie, die anfallsweisen Par- 
ästhesien, das Flimmern im Sehfeld, das anfallsweise 
Sehlechtsehen, Doppelbilder, Schwindelanfälle, Ab¬ 
senzen usw., ja auch, mit einer gewissen Einschrän¬ 
kung, wie wir später sehen werden. Erregungs- und 
Dämmerzustände alles in gleicher Weise als Epilepsie, 
als symptomatologische Varietäten ein und desselben 

» ioms, so kann ich als das wesentlichste Resultat 
eobachtung an den Hirnverletzten sagen: Es ist 
kein Hirnverletxtcr ohne Epilepsie! Um diesen Satz zu 
bestätigen, ist es nicht einmal nötig, die Symptomato¬ 
logie der Epilepsie ins Uferlose auszuilchncn bzw. die 
schwierige Abgrenzung von den „nervösen“ Beschwer¬ 
den der Himverletzten und übrigen Nervenkranken zu 
vollziehen, was die Sache unnötig komplizieren würde. 
Man findet bei den Himverletzten nur sehr selten 
motorisch Gelälunte, die nicht über wenn auch seltene 
Zuckungen, teilweise sensible Gelähmte, die nicht über 
anfallsweise Parästhesien, nur wenig Hemianopiker, die 
nicht über Flimmern und anfallsweises Schlechtsehen 
klagen. Andererseits, es gibt auch wohl kaum einen 
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gebesserten Motorisch-Aphasischen, der nicht anfalls- 
weiaes Schlechteprechen hätte usw. Dieser gesetz¬ 
mäßige Zusammenhang zwischen Lokalisation der Hirn- 
Verletzung und Ausprägung des Symptoms als moto¬ 
risch, sensibel, optisch, aphasisch usw., hat durch das 
Kriegsmaterial eine sehr wesentliche Kräftigung er¬ 
fahren. 

Es sei mir gestattet, zur Abkürzung des Verständ¬ 
nisses eine Trennung vorzunehmen in „neurologische 
Epilepsie“ einerseits und „psychiatrische Epilepsie“ 
andererseits. Die beiden Vorredner stützen sich in 
ihren Ausführungen auf eine, wenn man von dem typi¬ 
schen Anfall absieht, ganz verschiedene Symptomato¬ 
logie. Herr Geheimrat Sommer vollzog mehr die 
Variierung des Symptoms vom epileptischen Anfall mit 
Bewußtseinsverlust bis zum epileptischen Dämmer¬ 
zustand, Herr Geheim rat T i 1 m a n n mehr die Vari¬ 
ierung der verschiedenen epileptischen Reizsymptome. 
Es ist verständlich, daß durch diese verschiedenartige 
Beachtung der Symptome, zumal wenn die oben ge¬ 
nannte Symptomenbreite theoretisch verengt wird, viel 
Unklarheit entstehen muß. Verhältnismäßig einfach ist 
die Theorie der Epilepsie als Folge verschiedener ab¬ 
normer Reizzustände, wenn man der „neurologischen“ 
Epilepsie die Spezifität der verschiedenen Hirnzentren 
zur Grundlage gibt. Daß eine abnorme Reizung der 
vorderen Zentralregungen motorische Krämpfe, eine 
Reizung der hinteren Zentralregionen, wie man dies 
durch in Lokal-Anästhesie vorgcnommene Operationen 
bestätigen konnte, Parästhesien auslöst, führt auf eine 
feste patho-physiologische Basis, welche bei der chi¬ 
rurgischen Indikation bereits ihre praktisch wertvollen 
Erfolge im Kanon des „primär krankenden Zentrums“ 
gefunden hat. Diese Basis ist zweifellos durch das 
Kriegsmaterial nicht nur befestigt worden, sondern 
auch sicherlich noch verbreitert. Das wird zu einer Er¬ 
höhung der Sicherheit chirurgisch-topischer Diagnosen 
führen. Als ein Beispiel erwähne ich nur den von 
Rothmann am Kriegsmaterial erhärteten Zusam¬ 
menhang zwischen Greifstörung und hinterem Scheitel¬ 
lappen. Mit diesem Ergebnis kann man wohl zufrieden 
nein, wenn auch der Zusammenhang zwischen der Ver¬ 
letzung an sich und der den Anfall auslö6enden direkten 
Ursache noch dunkel ist. 

Kommt man nun aber zu den „psychiatrischen“ epi¬ 
leptischen Symptomen, so geht vorläufig noch jede 
Sicherheit verloren. In welcher Weise die Absenzen, 
Schwindelanfälle, das plötzliche Einschlafen, die Ver¬ 
stimmungen, die Erregungszustände, die Dämmerzu¬ 
stände usw. mit Himaffektionen in Beziehung stehen, 
ist noch ziemlich unsicher. So erfolgreich sich die Be¬ 
ziehung der „neurologischen“ Epilepsie in der chirur¬ 
gischen Indikation der Entfernung von Fremdkörpern 
und Neubildungen, sowie auch — wie unser Kriegs¬ 
material gezeigt hat — Wundrevisionen gezeigt hat, so 
wenig sind wir noch bezüglich der „psychiatrischen“ 
Epilepsie vorwärts gekommen. 

- Die Aufklärung des Zusammenhangs zwischen „neu¬ 
rologischer" und „psychiatrischer" Epilepsie scheint 
mir die zweite wichtige Frage tu «ein, die wir jetxt, 
wo das Material so reich ist, an die Hirnverletzungen 
stellen müssen. 

Wiewohl ich eine genauere Statistik, die ich noch 
für verfrüht halte, noch nicht vorlegen kann, 60 scheint 
mir doch die eine Antwort sicher: Bei den Eirnver- 
letzten überwiegt die „neurologische“ Epilepsie die 
„psychiatrische“ Epilepsie dermaßen stark, daß man in 
den Symptomen letzterer Art nach besonders hinxu- 
kommenden Ursachen fahnden muß. 

Man kann da zuerst versuchen, so wie es in der von 
Herrn Gehei mrat T i 1 m a n n aufgestellten Lehre der 
diffusen Oberflächenprozesse, welche in den Verände¬ 
rungen der Arachnoiaea sichtbar werden, geschehen ist, 
die Ursache für die Variation der Symptome einerseits 
in der Verschiedenen Lokalisation zirkumskripter Pro- 


| zesse, andererseits in einem von Fall zu Fall verschie- 
i den stark die ganze Hiraoberfläche befallenden allge- 
I meinen Prozesse erblicken. Diese Theorie hat zweifellos 
! viel für sich, sie bedarf aber noch sehr der pathologisch¬ 
anatomischen Begründung. Es ließe sich vom Boden 
dieser Theorie aus die „psychiatrische“ Epilepsie be¬ 
sonders in Analogie mit den paralytischen Anfällen als 
eine allgemeine psychische Reaktion der gesamten 
Hirnrinde „neurologisieren“, und demgemäß die ganze 
Breite der epileptischen Symptome einheitlich auf eine 
anatomische Basis stellen. Zur Festigung dieser 
Theorie ist sicherlich die Tatsache des starken Über- 
i wiegens der „neurologischen“ Epilepsie, also der lokali¬ 
sierbaren Symptome gegenüber den „psychiatrischen“ 
nicht lokalisierbaren Symptomen bei den lokalisierten 
Hirnverletzten ein schwerwiegendes Argument. Denn 
zweifellos überwiegen die lokalisierten Prozesse in der 
Umgebung der Verletzungsstelle und ebenso sind die 
an ein lokalisiertes Trauma sich anschließenden All¬ 
gemeinprozesse in der Minderzahl bzw. geringfügig. 

So aussichtsreich danach der Versuch ist, diese 
! Theorie an den Tatsachen zu prüfen, so sehr muß man 
andererseits doch auch sich bewußt bleiben, daß wir 
! über die eigentliche Natur des lokalisierten und allge¬ 
meinen Prozesses, der bei Hirnverletzten einen Anfall 
auslöst, noch im unklaren sind. Die normalen Wund¬ 
heilungsvorgänge, also Narbenbildung usw. können eine 
zureichende Ursache nicht abgeben, da die Symptome 
: in Art und Ausmaß zu sehr verschieden sind. Man 
wird an Umgebungsprozesse denken müssen, die >■<>» 
Fall xu Fall ungemein variieren. Demnach kann auch 
ein Schema für die chirurgische Behandlung der trau¬ 
matischen und sonstigen Epilepsien nicht aufgestellt 
werden. Würde man sich etwa verleiten lassen, die 
ganze Breite der epileptischen Symptome zu der Indi¬ 
kation für einen chirurgischen Eingriff zu machen, 
so wird der Mißerfolg nicht aushleiben. Es ist durch- 
i aus verständlich, daß die Beseitigung eines lokalisier¬ 
baren groben Prozesses, wie sie die Entfernung von 
Zysten, übermäßigen Narbenbildungen, vielleicht auch 
Erweichungen den in der Umgebung befindlichen, die 
Epilepsie auslösenden Faktor in einem Falle besei¬ 
tigen kann, im anderen nicht. Die erfahrungsmäßige 
Grundlage gibt vor allem die Tatsache, daß Wund- 
; Hämatome einen epileptischen Anfall machen, der 
nach Entfernung des Hämatoms jahrelang nicht wieder¬ 
kehrt. Ferner kann auf die gar nicht zu bestreitenden 
Besserungen, vielleicht Heilungen der Epilepsie durch 
chirurgische Behandlung in einzelnen Fällen hinge¬ 
wiesen werden. Aber gerade der Umstand, daß es sich 
auch bei den lokalisierten Prozessen schon nur um 
1 eine im Erfolg gar nicht vorauszusagende Therapie 
handelt, maß noch skeptischer machen in bezug auf 
die Heilung der Epilepsie, wenn ihr diffuse über die 
ganze Hirnrinde verbreitete Prozesse zugrunde liegen. 

I Es wäre dringend zu wünschen, um nicht eine durch 
negative Erfolge besonders auf neurologischer Seite be¬ 
dingte Operationsscheu entstehen zu lassen, wenn der 
chirurgischen Indikation die vorherige Beantwortung 
der Fragestellung vorausginge: Handelt es sich um 
einen chirurgisch erreichbaren lokalisierten oder aber 
1 um einen allgemeinen Prozeß. Würde man die Statistik 
I der Erfolge in diese zwei Rubriken trennen, was meines 
Wissens bis jetxt noch nicht geschehen ist, und woxu 
das Himverletxten-Material den gegebenen Zeitpunkt 
gibt, dann könnte man wohl vielleicht mit größerer 
Sicherheit der Indikation den Erfolg xugrunde legen. 

Damit wäre auch die Gefahr vermieden, daß die 
günstigen Erfolge bei den lokalisierten Prozessen zu 
einem Übereifer in der operativen Behandlung der all¬ 
gemeinen Prozesse führen würde. 

Bezüglich dieser allgemeinen Prozesse kommt be¬ 
sonders als gegenindizierend noch in Betracht: Es ist 
höchst wahrscheinlich, daß bei dem Auftreten der Epi¬ 
lepsie auch als Folge von Hirnverletzungen auch endo- 
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gene Momente nicht vernachlässigt werden dürfen. Den 
meisten Autoren hat sich die Vermutung auf gedrängt, 
daß auch eine verschiedene individuelle Reizbarkeit 
bzw. psychopathische Veranlagung sowohl bei dem Auf¬ 
treten der Epilepsie an sich als auch bei der Ausprä¬ 
gung der Symptome eine große Rolle spielt. Daß 
dieses endogene Moment chirurgisch unerreichbar ist, 
kann vorausgesagt werden. Hier ist die dritte Frage¬ 
stellung, die man sich vom Hirnverletzten-Material be¬ 
antworten lassen soll. Ich glaube wenigstens in bezug 
auf einen Punkt bereits eine Antwort gefunden zu 
haben. Sie betrifft das Auftreten derjenigen epilep¬ 
tischen Symptomengruppen, welche rein psychiatrischer 
Zugehörigkeit sind. Das sind vor allem, um hier das 
praktisch Wichtigste hervorzuheben, die Zustände, 
welche Unxurechnungsfähigkeil bedingt. Die plötz¬ 
lichen Affekthandlungen und die Dämmerzustände sind 
bei dem Hirnverletzten-Material dermaßen gering an 
Zahl, daß schon rein zahlenmäßig in diesen Fällen die 
besonderen Ursachen in angeborener oder etwa durch 
Alkohol erworbener psychopathischer Veranlagung der 
Geeamtpsyche zu erblicken sind und nicht in der trau¬ 
matischen Epilepsie allein. Kurz gesagt, in einem 
nach Tausenden zählenden Material von Hirn verletzten 
kommen die Zustände von epileptischer Unzurech¬ 
nungsfähigkeit relativ genommen sehr selten vor. Ab¬ 
solut genommen natürlich ist ihre Anzahl nicht gering, 
und es könnte deshalb, besonders da derartige Fälle 
bei den forensischen Gutachtern sich sammeln müssen, 
eine Warnung am Platze sein. Man würde sonst zu 
•sehr unsozialen Maßnahmen bezüglich der Gesamtheit 
der Hirnverletzten kommen können. 

Wenn man auch wohl der Vorsicht halber die Bei¬ 
behaltung des militärärztlichen Standpunktes einer 
pessimistischen Beurteilung der Epilepsie bezüglich der 
Dienstfähigkeit fordern muß, so darf doch daraus an¬ 
dererseits nicht eine durchweg pessimistische Beurtei¬ 
lung der Berufsbrauchbarkeit und der sozialen Eigen¬ 
schaften der hirnverletzten Epileptiker abgeleitet wer¬ 
den. Hier entscheiden keine traurigen Einzelerfahrun- 
gen, sondern auch die vielen erfreulichen Erfahrungen, 
die wir bezüglich der Arbeitsfähigkeit und sozialen 
Bauchbarkeit einer großen Zahl der Hirnverletzten ge¬ 
macht haben. 

Unter Hinweis auf die mir hier in Köln ermög¬ 
lichten Einrichtungen zur Sonderfürsorge für die Him- 
verletzton schließe ich mit dem Wunsche, daß die Frage 
der Epilepsie theoretisch und praktisch nicht aus dem 
allgemeinen Zusammenhang der Hirnverletzten-Fürsorge 
herausgenommen werden möge. 

Herr Aschaffenburg (Cöln) (wegen vorge¬ 
schrittener Zeit aufs Wort verzichtet): 

So verlockend es ist, auf das Wesen dessen, was 
man unter Epilepsie versteht., einzugehen, und sich mit 
der von T i 1 m a n n hier vertretenen Anschauung über 
die Ursache der Anfälle und mit anderen Theorien 
auseinanderzusetzen, so muß ich hier davon absehen 
und will nur bemerken: ich bin durch die Kriegs¬ 
erfahrungen mehr und mehr davon überzeugt worden, 
daß der epileptische Anfall nur ein Symptom ist, eine 
Reaktion des Gehirns auf die verschiedenartigsten 
Reize (Verletzungen, Vergiftungen, Fieber, Entzündun¬ 
gen usw.). Auch das, was man früher essentielle oder 
idiopathische Epilepsie genannt hat, ist wahrscheinlich 
ebenfalls nur ein Krankhcitsöt'M, dessen auffälligste 
Symptome epileptische Anfälle, die typische Eigenart 
des epileptischen Charakters und meist fortschreitende 
Verblödung sind. Als Ursache kommen wahrscheinlich 
sehr verschiedene Prozesse in Betracht, Ich zweifle 
heute kaum noch daran, daß es sich, wie bei den epilep¬ 
tischen Anfällen, auch bei diesem Krankheitsbilde nur 
um Syndrome handelt, wie Möbius derartige Sym- 
ptomenkomplexe bezeichnet hat. 

Epileptische Anfälle nach Schädclverletxungen 
kannten wir auch früher schon; aber es war und ist 


auch heute noch nicht genau bekannt, unter welchen 
Umständen und wie häufig sich Epilepsie nach Oehirn- 
schädigungen entwickelt. Wir werden durch unsere 
Kriegserfahrungen wohl jetzt eher darüber ins Klare 
kommen. In der ersten Zeit des Krieges sahen wir nach 
Schädelverlctzten durch Geschosse oder stumpfe Gewalt 
verhältnismäßig selten epileptische Anfälle. Nach und 
nach aber mehrten sich die Fälle, besonders die, bei 
denen sich keine Krämpfe, sondern andere Erscheinun¬ 
gen zeigten, die ich persönlich als epileptisch auffasse. 

Daß außer den typischen Krämpfen flüchtiges 
Schwarvwerden vor den Augen, sekundenlanger Be- 
wußtseinsrerlust (sogenanntes petit mal) zur Epelepsie 
gehört, wird wohl überhaupt nicht mehr bestritten. 

; Weniger Übereinstimmung herrscht darüber, ob die 
Schwindelanfälle, besonders die spontan auftretenden 
(abgesehen natürlich von Kleinhirn- oder Ohrschwindel), 
häufige und ohne Ursache sich einstellende Ohn¬ 
mächten, die epileptoiden Erregungsxustände, die 
Sommer soeben geschildert hat, die Verstimmungen 
ohne erkennbaren Anlaß und die Fluehlxustände, auch 
alle oder wenigstens zum Teil epileptische Äquivalente 
sind. 

Die Beobachtung, daß überall, wo epileptische 
Krämpfe Vorkommen, auch die eine oder andere der 
erwähnten Erscheinungen nachzuweisen ist, daß sie sich 
nach den gleichen Schädigungen zeigen, wie die 
Krämpfe, daß häufig Konvulsionen den erwähnten 
Symptomen vorangehen oder sie beenden, daß durch 
Alkohol die leichten Symptome in schwerste Dämmcr- 
oder Erregungsxustände und Krämpfe umgewandelt 
werden können, und die Erfahrung, daß sich aus den 
Andeutungen im Laufe der Jahre häufig typische und 
unverkennbare Epilepsie entwickelt, berechtigen uns 
meiner Überzeugung nach, diese verschiedenen Formen 
von Bewußtseinstrübungen als epileptisch anzusehen. 

Die Frage, ob die Diagnose der Epilepsie nur auf 
die Krämpfe zu beschränken oder auf die geschilderten 
Symptome ausxudehnen ist, hat große praktische Be¬ 
deutung. Bezeichnen wir nur die Krämpfe als epilep¬ 
tisch, so werden wir uns, wenn die Krämpfe nach der 
Operation verschwinden, über die Erfolge der Behand¬ 
lung leicht täuschen, da die übrigen Erscheinungen oft 
bestehen bleiben; andererseits aber, und das ist bei 
weitem wichtiger, werden wir ganz anders Vorgehen 
müssen, wenn man auch die erwähnten Symptome zur 
Epilepsie rechnet. 

Und zwar nach verschiedenen Richtungen. Es gilt 

I vor allem vorxubeugen, damit die epileptischen Er¬ 
scheinungen sich nicht weiter ausbreiten und ein- 
wurxeln. Sie sind stets ernste Warnungsxeichen: Die 
Kranken — ich spreche hier nur von Kopfverletxten, 
ohne aber zwischen Schädelschilssen und der Einwir¬ 
kung stumpfer Gewalt zu scheiden — müssen den Ge¬ 
nuß von Alkohol, auf den sie schon nach geringen 
Mengen in ganz spexilischer Art reagieren, vollständig 
vermeiden. Sie müssen ferner vorsichtig leben und vor 
allem noch für lange Zeit jede Anstrengung sorgfältig 
vermeiden. 

Ich habe von jeher die Ansicht vertreten, daß langes 
Nichtstun für Nervöse, gleichgültig, ob ihre Erkran¬ 
kung mehr hysterische oder mehr neurasthenisehe Fär¬ 
bung zeigt, sehr bedenklich ist, daß die Nervösen 
tüchtig arbeiten müssen und in der Regel nur gesunden, 
soweit das bei der konstitutionellen Anlage überhaupt 
möglich ist, wenn sie durch die Arbeit von der Selbst¬ 
beobachtung ab gelenkt werden, und wenn sie sich durch 
wertschaffsnde Betätigung wieder von ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit überzeugt und dadurch Mut gefaßt haben. 

Im Gegensatz dazu bedürfen Kopfverlctxte, die zur 
Epilepsie neigen, größter Schonung, da sie durch an¬ 
gestrengte körperliche und geistige Tätigkeit in hohem 
Grade gefährdet werden. G o w e r s hatte schon darauf 
hingewiesen, daß bei Schädigungen der motorischen 
Gegend aktive und sogar passive Bewegungen Anfälle 
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von Jacksonscher Epilepsie auslösen können. Ähnliche 
Erfahrungen, aber ausgeprägter und bedenklicher, 
weil es zu Krampfanfällen und Dämmerxuständen 
kommt, machen wir jetzt sehr häufig bei unseren 
Kranken, auch bei solchen, deren Verletzung nicht die 
vorderen Zentralwindungen getroffen hat. 

In einem Falle setzte 11 Monate nach einem schnell 
geheilten Stirnschuß, obgleich der Verletzte sich schon 
lange bis auf seltenes kurzes Schwindeligwerden wohl¬ 
gefühlt hatte, nachdem er zum ersten Male drei volle 
Tage durchgearbeitet hatte, ein Status epilepticus ein, 
ohne Drucksteigerung, wie sich bei der Lumbalpunk¬ 
tion ergab; die beiden Trepanöffnungen an der Stirn 
hätten auch zweifellos genügen müssen, jedes über¬ 
mäßige Anwachsen des Druckes in der Schädelkapsel 
zu verhindern. Trotz aller Bemühungen starb der 
Kranke nach 24 Stunden. Die Autopsie ergab eine 
äußerst geringfügige Verwachsung beider Stirnpole mit 
der Dura und der Dura mit der darüberliegenden Haut, 
starke Blutüberfüllung der Hirnrinde, aber keinen 
Fremdkörper und keinen Anhaltspunkt für entzünd¬ 
liche Vorgänge. 

Wenn auch die Wiederaufnahme der Berufstätig¬ 
keit nur ausnahmsweise so tragische Folgen haben wird, 
so zeigt doch dieser Fall erschreckend deutlich die Ge¬ 
fährdung der Kopfverletzten. Wie groß sie ist, lehrt 
ferner die Beobachtung, daß eine ganz erhebliche Zahl 
der Kopfverletzten an Epilepsie leidet, und daß An¬ 
strengungen sehr oft schwere Krämpfe zur Folge haben. 

Um den ersten epileptischen Anfall auszulösen, be¬ 
darf es nicht einmal erheblicher Anstrengungen; auch 
nach Aufregungen und besonders nach Alkoholgenuß, 
selbst bei sehr bescheidener Menge, sehen wir Tag für 
Tag plötzliches Auftreten epileptischer Symptome. 

Ich muß auf Grund solcher Erfahrungen mit allem 
Nachdruck davor warnen, das Gehirn durch anstren¬ 
gende Übungen — für manche Kopfverletzte ist schon 
eine ganz leichte Arbeit zu anstrengend — oder durch 
vorxeitige Wiederaufnahme der Arbeit allxufrüh in An¬ 
spruch zu nehmen, da vielleicht doch mancher vor dem 
Verfall in Epilepsie bewahrt werden könnte, wenn man 
jederzeit an diese Gefahr denkt. Wir können nie 
wissen, wie groß die Widerstandsfähigkeit eines ver¬ 
letzten und dann eines geheilten Gehirns ist. Vielleicht 
wird das geschädigte Gewebe schneller im Sinne 
E d i n g e r s „verbraucht“, wie das gesunde. 

Der andere Vorteil einer weiteren Ausdehnung des 
Begriffes der Epilepsie ist der, daß wir frühxeitig und 
vielleicht dadurch noch rechtxeitig gemahnt werden, 
das Einwurzeln der Erkrankung dadurch zu verhindern, 
daß wir versuchen, die Ursache zu beseitigen. 

Ich habe schon mehrere Jahre vor dem Kriege wie¬ 
derholt mit Kollegen T i 1 m a n n über die Indikation 
xum Operieren Epileptischer und über die Heilungs¬ 
aussichten gesprochen, und ich muß offen zugeben, daß 
ich sehr viel zurückhaltender gewesen bin, wie er. 
Heute stehe ich, wenigstens soweit es die frischen Kopf¬ 
verletzungen (dazu rechne ich die Fälle bis zu 2 Jahren), 
betrifft, auf einem anderen Standpunkte. Je länger ich 
den weiteren Verlauf beobachtet habe, um so häufiger 
sehe ich epileptoide Zustände. Dem Elend untätig 
seinen Lauf zu lassen, geht nicht an. Eine bessere Be¬ 
handlung als die gründliche Beseitigung der Ursache 
ist nicht denkbar. Ich halte mich jetzt für ver¬ 
pflichtet, überall wo ein sicherer Anhaltspunkt für eine 
lokale Reixung oder einen lokalisierbaren Ausfall zu 


finden ist, zur Operation — vorausgesetzt, daß keine 
ernsten Gegengründe vorliegen — xuxuraten, und für 
berechtigt, bei weniger klarer Indikation mindestens 
nicht abxuraten. — 

Es ist nicht immer ganz leicht zn bestimmen, an 
welcher Stelle der Schädel geöffnet werden muß; wir 
dürfen nicht vergessen, daß zwar die Schußöffnung 
und Schußrichtung einen Hinweis geben, von wo die 
Störungen der Himfunktionen wahrscheinlich ausgehen, 


und wo sie zu suchen sind; häufig aber finden sich 
auch weitgehende Zerfallsstellen ganz fern von der 
Bahn des Geschosses. 

Auch das Röntgenbild, dessen Wert ich sehr hoch¬ 
schätze, und auf das ich in keinem Falle gerne ver¬ 
zichten möchte, kann irreleiten. Der Nachweis eines 
Knochen- oder Geschoßsplitters verführt stets zu der 
in der Regel zutreffenden Ansicht, daß er die Epilepsie 
unmittelbar oder mittelbar hervorgerufen habe. Das 
muß aber nicht unbedingt so sein. Deshalb ist es not¬ 
wendig, sich aufs sorgfältigste Rechenschaft zu geben, 
wo der Sitz der Veränderung ist, auf die wir aller 
Wahrscheinlichkeit nach die epileptischen Symptome 
zurückführen müssen. — 

Sommer hat das Nebeneinanderbestehen hyste¬ 
rischer und epileptischer Anfälle erwähnt. Wenn es 
uns auch im allgemeinen widerstrebt, eine Bolche 
Doppeldiagnose zu stellen, und wenn auch manche Be¬ 
obachter an dem Vorkommen derartiger Vermischun¬ 
gen gezweifelt haben, so hat doch auch darin der 
Krieg uns eines Besseren belehrt. Daß ein Kranker 
zugleich hysterische und epileptische Anfälle oder 
Symptome hat, ist zweifellos zu einer Alltagserschei¬ 
nung geworden; wenn ich das hier besonders erwähne, 
so tue ich es hauptsächlich deshalb, um einer anderen 
Gefahr vorzubeugen, die vielleicht doch größer ist, als 
man auf den ersten Blick denken wird. Bei Mischfällen 
muß man mit der Empfehlung der Operation sehr vor¬ 
sichtig sein. Übcnciegt die hysterische Komponente, 
so kann die Operation zu einer Steigerung der hyste¬ 
rischen Symptome, aber gleichzeitig auch zu einer Ver¬ 
schlimmerung der Epilepsie führen, weil die dauernde 
Erregung und die große Erregbarkeit des Hysterischen 
die Gefahr mit sich bringen, daß auch die epilep¬ 
tischen Anfälle leichter ausgelöst werden. Umgekehrt 
kann allerdings der suggestive Einfluß des großen Ein¬ 
griffs die Hysterie bessern; dann aber wird vielleicht 
diese Besserung auch eine Besserung der Epilepsie Vor¬ 
täuschen und damit den Einblick in die Prognose der 
Operation trüben. 

Wir stehen noch mitten in der Entwicklung und 
sind weit davon entfernt, heute schon unseT W issen für 
abgeschlossen oder einigermaßen gesichert halten zu 
dürfen. Aber gerade darum ist es doppelt notwendig, 
daß möglichst von allen Seiten die Bausteine beige¬ 
tragen werden, deren wir bedürfen. Mir scheint wich¬ 
tiger noch als der Austausch der Erfahrungen an einer 
Stelle wie hier das engste Zusammenarbeiten der 
Nervenärxte und Chirurgen; und ich kann nur wün¬ 
schen, daß ein Handinhandarbeiten der chirurgischen 
und der psychiatrischen Klinik, wie es uns hier in 
Cöln sachlich, räumlich und persönlich möglich ist, 
überall zu erreichen wäre. Denn nur dann ist eine Klä¬ 
rung der vielen Streitfragen möglich, deren Lösung der 
Wissenschaft und unseren Schädelverletzten zugute 
kommen wird. 

Herr Bungart (Cöln) (nach Verzicht aufs Wort zu 
Protokoll gegeben): Die Beurteilung der Spätfolgen 
nach Kopf- und Gehimverletzungen verursacht vielfach 
große Schwierigkeiten. Namentlich die Unterscheidung 
zwischen organischen Störungen und funktionellen, 
sowie vielleicht simulierten Ausfallserscheinungen fällt 
oft sehr schwer. Ein wertvolles Hilfsmittel bietet uns 
in solchen Fällen die Lumbalpunktion. Sie liefert uns 
ein Material, das, selbst ein Produkt von Gehirn und 
Gehirnhäuten, Veränderungen nach verschiedener Rich¬ 
tung hin aufzuweisen hat. Dabei kommen wesentlich 
zwei Punkte in Betracht. Erstens der Liquordruck, 
zweitens der Eiweißgehalt der Flüssigkeit. Der erstere 
beträgt bei der bei uns üblichen Messungsmethode im 
Sitzen 30—35 mm Hg. Der letztere stellt sich unter 
normalen Verhältnissen als eine feine, hauchartige 
Trübung bei Kochen und Säurezusatz dar. Bei Schädel¬ 
verletzten beobachtet man nun, auch lange nachdem 
äußere Heilung eingetreten ist, erhebliche Abweichun- 
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gen von jeden Nonnen. Auffallend ist zunächst, daß 
bei fast allen Hirnverletzungen die gefundenen Werte 
sich immer an der oberen Grenze des Normalen be¬ 
finden, also auch bei solchen Fällen, die man als ge¬ 
sund und mit Einschränkung arbeitsfähig betrachten 
maß. Bei denjenigen Kranken aber, die neben subjek¬ 
tiven Beschwerden auch ausnahmslos objektiv nach¬ 
weisbare Störungen zeigen, finden sich fast ausnahms¬ 
los Liquordruck- oder Liquoreiweißgehaltwerte, die das 
Normale vielfach wesentlich übersteigen. Druckhöhen 
von 40, 50, 60 mm Hg und höhere, die dem diasto¬ 
lischen Blutdruck gleichkommen, sind keine Seltenheit. 
Außerdem konnten wir oft erhebliche Eiweißvermeh¬ 
rungen feststellen, die sich als milchige bis flockige 
Trübungen markierten. Nicht selten finden sich Kom¬ 
binationen beider Prozesse. Wie sind nun diese Er¬ 
scheinungen zu verwerten? 

Absolut sichere Angaben lassen sich zur Zeit dar¬ 


über noch nicht machen, im allgemeinen aber haben 
wir gefunden, daß rein meningeale oder reine Rinden¬ 
erkrankungen mehr das Gleichgewicht des Eiweiß¬ 
gehaltes stören, und daß enzephalitische Prozesse mehr 
druckerhöhend, also im Sinne einer Raumbeengung 
wirken. Bei letzteren bleibt der Druck auch nach Ab¬ 
lassen von größeren'Flüssigkeitsmengen hoch. 

Da Meningitis und Enzephalitis häufig kombiniert 
auftreten, werden wir auch häufig Kombinationen von 
Drucksteigerung und Eiweißvermehrung finden. 

Die Liquoruntersuchung ist bei der Diagnostik 
intrakranieller Erkrankung unerläßlich. Sie zeigt una 
objektiv, ob die reaktiven Prozesse nach Verletzimgen 
abgelaufen sind oder nicht, sie gibt uns Winke für die 
Beurteilung des Gesamtzustandes, der Arbeitsfähigkeit 
und der Schonungsbedürftigkeit und ist auch geeignet, 
den Weg zu zeigen, wenn operative Eingriffe in Frage 
kommen sollen. 


Über Bazillenträger. 

Von 

Reg.-Rat Prof. Dr. E. Küster, z. Z. Hygieniker der Stadt und Festung Cöln und Chefarzt 

des Lazaretts XIV. 


M. H.! Seitdem durch die grundlegen¬ 
den bakteriologischen Forschungen des 19. Jahr¬ 
hunderts und vor allem durch den unermüd¬ 
lichen Eifer deutscher Gelehrten die Spaltpilze als 
Erreger unserer wichtigsten seuchenhaften Krank¬ 
heiten erkannt und damit der kranke Mensch zur 
alleinigen und ausreichenden Quelle für die Ent¬ 
stehung von Seuchen geworden war, hatte die 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten ein 
ganz bestimmtes und begrenztes Betätigungs¬ 
gebiet gefunden: alle Abgänge des Kranken und 
alle Gegenstände, die von ihm irgenwie verun- ; 
reinigt sein konnten, mußten entkeimt werden 
und mit der Heilung oder dem Tode des Er¬ 
krankten war dann einer Weiterverbreitung der 
Seuche vorgebeugt. Leider nicht in Wirklichkeit; 
trotz strengster Absonderung der Kranken, trotz 
sorgfältigster und ausreichender Desinfektions¬ 
maßnahmen traten einzelne Seuchen ohne zu¬ 
nächst erkennbare Ursache wieder und wieder 
auf und erschütterten den Glauben an die Richtig¬ 
keit der Annahme, daß der kranke Mensch allein 
Krankheitserreger auszustreuen vermochte. Die 
Nothypothese, daß krankmachende Keime auch 
in freier Natur unter Erhaltung ihrer krank¬ 
machenden Eigenschaften lange Zeit am Leben 
bleiben könnten — die z. B. durch die lange Le¬ 
bensfähigkeit gewisser krankmachender Spalt¬ 
pilze in eingefrorenem oder ausgetrocknetem Zu¬ 
stand, durch das Ausdauern anderer Keime im 
Erdboden, eine gewisse Stütze fand —, vermochte 
das plötzliche zusammenhanglose Auftreten seu- 
chenhafter Krankheiten nicht befriedigend zu er¬ 
klären. Erst die Feststellung von Dauerausschei¬ 
dern und Bazillenträgern füllte die störende 


Lücke in unseren Kenntnissen über die Erhaltung 
und Weiterverbreitung von Krankheitserregern 
und stellte unsere Bekämpfungsmaßnahmen vor 
neue und schwierige Aufgaben. 

Unter Bazillenträger versteht man nach 
Kirchner und Frosch einen Menschen, der 
zwar mit Kranken in Berührung gekommen ist, 
aber, ohne nachweisbar krank oder krank ge¬ 
wesen zu sein, krankmachende Bazillen in seinem 
Körper beherbergt und zur Ausscheidung bringt, 
während ein Dauerausscheider nach überstan- 
denor Krankheit und Wiedererlangung der Ge¬ 
sundheit dauernd die Krankheitserreger ausstreut. 
Der Unterschied ist also nur in der Vorgeschichte, 
nicht in dem Zustand des betreffenden Menschen 
gegeben. Der Unterschied ist auch kein grund¬ 
legender; denn z. B. beim Typhus finden sich alle 
Übergänge vom schweren Ileotyphus bis zum 
Typhus ambulatorius, und man ist berechtigt, 
auch das Vorkommen weiterer typhöser Krank- 
heitszustände bis zum gesunden Bazillenträger 
vorauszusetzen. Eine wissenschaftlich scharfe 
Grenze zwischen gesund und krank und damit 
auch zwischen Bazillenträgern und Daueraus¬ 
scheidern läßt sich nicht ziehen. Vielfach werden 
heute die beiden Ausdrücke unterschiedslos ge¬ 
braucht und auch ich möchte im folgenden auf 
die Unterscheidung keinen besonderen Wert legen, 
da sie im Rahmen meiner Ausführungen belang¬ 
los ist 

Die Gefahr, welche Bazillenausscheider für sich 
und ihre Umgebung darstellen und die Schwierig¬ 
keit, die sie einer erfolgreichen Behandlung ent¬ 
gegensetzen, sind nicht von der Vorgeschichte, 
ob früher krank gewesen oder nicht, sondern von 
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der Menge, der Art und der Dauer der Bazillen- ; 
ausscheidung abhängig. Man darf aus wissen¬ 
schaftlichen Überlegungen und mit Rücksicht auf | 
die Ausbreitung und Einbürgerung gesundheit- : 
licher Lebensgewohnheiten getrost noch weiter ' 
gehen: Die Ausscheidungen aller Personen, vor- • 
nehmlich der kranken, aber auch die klinisch ge- ! 
sunder Menschen, sind immer als gelegentliche 
und unübersehbare Ansteckungsquelle zu be- 1 
trachten und entsprechend zu versorgen. Wir er- ! 
streben, daß Körperästhetdk und Körperhygiene J 
wieder zu einem harmonischen Begriff ver- i 
schmelzen, wie sie ja auch einstens aus einer ge- | 
meinsamen Grundlage entsprungen sind. 

Aus der Reihe der menschlichen Seuchen- i 
erreger wurde bisher die Ausscheidung von ! 
Choleravibrionen, Pestbazillen, Typhusbazillen, 
Paratyphusbazillen, Ruhrbazillen, Diphtherie- i 
bazillen und Meningokokken bei Personen ohne 
merkliche Krankheitserscheinungen festgestellt j 
Mit Choleravibrionen- und Pestbazillenausschei¬ 
dung konnten wir uns glücklicherweise hier in • 
Köln nicht befassen. Die Beobeichtungen "im hie¬ 
sigen Seuchenlazarett beziehen sich nur auf di'e 
Ausscheidung der übrigen genannten Bakterien. 

Die Erfahrungen über die Ausscheidung von 
Typhusbazillen bei gesunden Personen stützten 
sieh bisher im wesentlichen auf die eingehenden 
Erhebungen und Veröffentlichungen der staatlich 
organisierten Typhusbekämpfung im Südwesten 
des Deutschen Reiches, Nach den Angaben der 
Literatur werden 2—5% der Typhuskranken nach 
Überstehung und nach Verschwinden aller kli¬ 
nischen Erscheinungen zu Typhusbazillendauer- 
ausscheidem. Frauen werden viel häufiger Dauer¬ 
ausscheider als Männer und machen bis zu 80% 
der Gesamtzahl aus. Soweit sich die Zahl der im 
jetzigen Feldzuge bei der Truppe aufgetretenen 
Typhuserkrankungen, über die noch keine Ver¬ 
öffentlichungen vorliegen, überschauen läßt, wird 
etwa der gleiche Prozentsatz der Typhusfälle zu 
Bazillenausscheidern wie in Friedenszeiten. Der I 
höhere Prozentsatz der weiblichen Typhusbazillen¬ 
dauerausscheider in Friedenszeiten wird gewöhn¬ 
lich dadurch zu erklären versucht, daß Frauen viel 
häufiger an Gallensteinen erkranken als Männer, 
und daß sie durch Geburt, Wochenbett u. a. häu¬ 
figer schwere Erschöpfungszustände erleiden. Da 
wir gegenwärtig auch bei Männern allein bis zu 
5% Typhusbazillendauerausscheider sich ent¬ 
wickeln sehen, so könnte man vielleicht daraus 
den Schluß ziehen, daß in Friedenszeiten männ¬ 
liche Personen viel leichter dem Nachweis als 
Bazillenausscheider entgehen, bzw. zu entgehen 
wissen. 

Einer Naturheilung von chronischen Typhus¬ 
bazillenausscheidern stand man bisher in der 
Literatur ablehnend gegenüber, wenn auch die 
neuesten Mitteilungen das Vorkommen von Selbst¬ 
heilung zugeben. 

Schmidts Jahib. Bd. 324. H. 4. 


Bei der Dauerausscheidung von Paratyphus- 
B - Bazillen herrschen im allgemeinen die¬ 
selben Verhältnisse wie bei Typhusb&zillenaus- 
scheidem. Auch hier gibt es gesunde und ge¬ 
nesene, vorübergehend und dauernd Erreger aus- 
scheidende Personen. Eine gewisse Abweichung 
von der Tyhpusbazillenausscheidung besteht darin, 
daß chronische Paratyphusbazilionausscheidung 
stets nur durch den Stuhl, nicht durch den 
Urin erfolgt. Unsere hier gemachten Erfahrungen 
bei Paratyphus - B - Bazillenausscheidern haben 
bisher klinisch nichts wesentlich Neues gebracht. 
Insbesondere haben wir bei einer relativ großen 
Anzahl von Paratyphus-B-Bazillenausscheidern 
niemals einen chronischen Urinbazillenausschei¬ 
der beobachten können. 

Bisher fast unbekannt sind Beobachtungen 
über Paratyphus-A-Bazillenausscheidung. Wir 
konnten bis jetzt 29 Paratyphus - A - Bnzillen- 
dauorausscheider feststellen und unter diesen 
2 chronische Urinbazillenausscheider. * 

Die seuchenhafte bazilläre Ruhr kann in chro¬ 
nische Ruhr, rezidivierende Ruhr, in chronischen 
Darmkatarrh ohne Bazillenausscheidung und in 
Ausheilung des Darmieidens unter Bestehen¬ 
bleiben von echter Ruhrbazillenausscheidung 
übergehen. Die Entscheidung, ob wir es im Ein¬ 
zelfalle mit einem echten Ruhrbazillendaueraus¬ 
scheider oder Bazillenträger zu tun haben, ist oft 
recht schwierig. Nach den Zusammenstellungen 
von Kruse besteht nicht selten einige Wochen 
nach der klinischen Genesung noch Ruhrbazillen¬ 
ausscheidung. In den erwähnten Fällen war je¬ 
doch nicht mit Sicherheit ausgeschlossen, daß 
trotz klinischer Gesundheit noch Krankheitsherde, 
etwa im Dickdarm, fortbestanden. Ich konnte bei 
einem Laboratoriumsdiener, der in Südwestafrika 
sich mit Ruhr infiziert hatte, 2 Jahre nach der Er¬ 
krankung noch Ruhrbazillen im Stuhl nach- 
weisen. Rektoskopische Untersuchung ergab bei 
diesem Patienten normalen Befund, doch litt er 
von Zeit zu Zeit an Durchfällen ohne Schleim¬ 
oder Blutbeimengungen im Stuhl; es konnte 
jedenfalls hier von einer vollständigen Genesung 
keine Rede sein. Kruse nimmt das Vorkommen 
von genesenen und gesunden Ruhrbazillenaus- 
scheidem durchaus an, hält aber die An¬ 
steckungsgefahr für die Umgebung nur dann für 
beträchtlich, wenn es zu einem wirklichen Ruhr¬ 
anfall oder -rückfall kommt. Ähnlich äußern sich 
auch die übrigen Autoren. 

Chronische Ruhrfälle oder Ruhrgenesene gin¬ 
gen uns nur in verhältnismäßig geringer Zahl zu; 
ebenso war die Zahl der nachgewiesenen Ruhr¬ 
bazillenausscheider entsprechend gering und eine 
Dauerausscheidung, die sich auf mehrere Monate 
erstreckte, haben wir bisher in keinem Falle fest¬ 
stellen können. 

Wohl am häufigsten von allen Krankheits¬ 
keimen werden Diphtheriebazillen und Meningo- 
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kokken von klinisch gesunden Personen beher¬ 
bergt und ausgestreut. Nach Löfflers Zusam¬ 
menstellung werden etwa 50°/ 0 der Diphtherie- 
kranken nach der Genesung zu Bazillenausschei¬ 
dern. Von diesen wiederum heilen etwa 90®/ o in 
5 Wochen ab, d. h. die Diphtheriebazillen ver¬ 
schwinden, aber in einzelnen Fällen bleiben sie 
monate-, auch jahrelang nachweisbar. Die Zahl 
der Diphtheriebazillenträger in der gesunden Um¬ 
gebung von Diphtheriekranken wird von 0,1—32 # / 0 
angegeben. Die Bazillenausscheidung soll nach 
L ö f f 1 e r bei ihnen länger währen, als bei früher 
krank gewesenen. 

Die Zahl unserer hiesigen Diphtheriebazillen¬ 
träger ist verhältnismäßig klein, kann aber mit 
Rücksicht auf die von uns geübte erfolgreiche 
Behandlungsmethode gleichwohl ein besonderes 
Interesse beanspruchen. Ich werde zum Schluß 
meiner Ausführungen näher darauf zurück- i 


Menschen fand, und die Schwierigkeit der erfolg¬ 
reichen Behandlung derartiger Personen hat die 
Forderung aufstellen lassen, alle Desinfektions¬ 
und Absperrmaßregeln gegenüber Meningokokken¬ 
trägem als unzulänglich zu verwerfen. Ich kann 
mich dieser Anschauung nicht anschließen, denn 
mit dem gleichen Rechte und unter der gleichen 
Begründung könnte man dieselbe Forderung auch 
für die Typhusbazillenausscheider aufstellen: 
Wer möchte behaupten, daß man bei Gruppen¬ 
untersuchungen alle Typhusbazillenträger findet 
oder die Entkeimung und Versorgung derselben 
für eine leichtere Aufgabe erklären? 

Als im Frühjahr 1915 das Festungs-Laza¬ 
rett XIV, Cöln, zum Seuchenlazarett und insbe¬ 
sondere zur Absperrung von Bazillenausscheidern 
mit 200 Betten eingerichtet wurde, befürchteten 
wir eine baldige 'Überfüllung. Eine Entlassung 
von Bazillenausscheidern zur Truppe während 


kommen. 


| der Kriegszeit war natürlich ausgeschlossen und 


Eigentümlich liegt das Vorkommen von Me¬ 
ningokokken bei Gesunden und Kranken. Nach 
umfangreichen Untersuchungen von v. Lingels- 
h e i m fanden sich die Meningokokken im Rachen 
bei Erkrankten während der ersten 5 Krankheits¬ 
tage in 66,6 0 / 0 , nach 3 Wochen nur noch in 4,39°/ 0 . 
Auf einen Kranken wurden in seiner gesunden 
Umgebung 2—42 Meningokokkenträger gefunden. 
Selten wurde die nachträgliche Meningitiserkran- 
kung eines gesunden Meningokokkenträgers fest¬ 
gestellt, und es besteht daher bis dalün ein auf¬ 
fallendes Mißverhältnis zwischon Meningokokken¬ 
ansteckung und Meningokokkenorkrankung. 
Hochhaus glaubt dieses Mißverhältnis auf 
Grund seiner Erfahrungen an Meningitisfällen, 
die Ende 1914 und Anfang 1915 auf dem ihm 
unterstellten Augusta-Hospital der Stadt Cöln zur 
Behandlung kamen, dahin erklären zu müssen, 
daß eine Reihe echter infektiöser Zerebrospinal- 
meningitiden abortiv mit nur geringen Erschei- 


eine Entlassung in die Heimat kam zunächst auch 
nicht in Frage. Wir waren daher durch die Um¬ 
stände zu einer Behandlung der Bazillenträger 
gewissermaßen gezwungen und entschlossen uns 
zu einer solchen, ausgehend von den bisher in 
der Literatur niedergelegten Erfahrungen. 

Eine größere Zahl von Bazillenausscheidern 
wie in einem Seuchenlazarett dürfte wohl kaum 
irgendwo Zusammenkommen und für die Durch¬ 
führung der Behandlung sind die günstigsten Be¬ 
dingungen gegeben. Gleichwohl darf nicht uner¬ 
wähnt bleiben, daß der persönliche Wunsch, von 
dem Bazillenträgertum befreit zu werden, gar 
nicht sehr ausgesprochen ist und nur verhält¬ 
nismäßig wenige ein besonderes Interesse an der 
Heilung erkennen lassen. Der Glaube, daß der 
Bazillenträger durch seinen Zustand selbst nicht 
gefährdet sei, ist, wie mir scheint durch volks¬ 
tümliche Veröffentlichungen, bei den Lazarett¬ 
insassen weit verbreitet und änderte sich hier erst 


nungen von Angina und Nackenschmerz vor¬ 
laufen und darum verkannt werden. Auch von 
anderen Seiten sind ambulante und Abortiv- 
Formen von Genickstarre beschrieben. 

Die meisten Meningokokkenträger verlieren 
ihre Kokken innerhalb von 14 Tagen, nur ver¬ 
einzelt wird ein längeres und dann allerdings 
recht zähes Haften bis zu mehreren Monaten be¬ 
obachtet Ebenso wie die Gefährdung der Me¬ 
ningokokkenträger selbst eine geringe ist, wird 
auch die Gefährdung der gesunden Umgebung 
durch Meningokokkenträger von neueren Autoren 
nicht hoch veranschlagt, sondern etwa der Be¬ 
deutung der Pneumokokkenträger für die Ent¬ 
stehung von Pneumonien epidemiologisch gleich¬ 
gestellt Besonders der Umstand, daß man in 
Gegenden, die zur Zeit vorgenommener Massen¬ 
untersuchungen frei von Genickstarre waren, in 
einem geringen Prozentsatz, etwa 2°/o, Meningo¬ 
kokken in der Nasen-Rachenhöhle bei gesunden 


dadurch wesentlich, daß bei einigen, auch für den 
Laien unverkennbar im Zusammenhang mit der 
Bazillenausscheidung, schwere Krankheitserschei¬ 
nungen auftraten. Damit stellte sich dann auch 
eine wesentlich größere Bereitwilligkeit ein, sich 
behandeln zu lassen und die verabfolgten Medi¬ 
kamente auch regelmäßig einzunehmen. 

Die Behandlung von Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillenträgern wurde bisher nur von einigen 
Seiten und in verhältnismäßig geringem Umfang 
serologisch, biologisch, chemo therapeutisch und 
chirurgisch versucht. Vielfach wurde und wird 
sie heute noch als aussichtslos abgelehnt. Ab¬ 
lehnung wie Behandlung gründen sich auf die 
Untersuchungen über den Sitz der Typhusbazillen 
im Körper des Bazillenträgers. Für die Stuhl¬ 
bazillenträger wird als wichtigster Krankheits¬ 
herd allgemein die Gallenblase angenommen. Da¬ 
neben vertreten einige Autoren die Anschauung, 
daß auch bei Stuhlbazillenausscheidern in den 
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Lebergaüengängen Typhusbazillennester vorhan¬ 
den sein könnten, während ein längeres Ver¬ 
weilen und Vermehren von Typhusbazillen im 
Darmkanal sehr wenige Verfechter findet. 

Die Bedeutung der Gallenblase als wich¬ 
tigster Herd der Bazillenausscheidung steht außer 
jedem Zweifel. Die Daueransiedlung der Typhus¬ 
bazillen in den Lebergallengängen erscheint mir 
auf Grund der Literaturangaben in den meisten 
Fällen nicht bewiesen. Theoretisch muß die Mög¬ 
lichkeit allerdings zugegeben werden. So gut wie 
in großen Ausnahmefällen Gallensteinbildung in 
den Gallengängen beobachtet wird, so kann auch 
dort gelegentlich eine Stagnierung von Galle und 
Ansiedlung von Typhusbazillen auftreten. Der 
als Beweis meist dafür herangezogene Befund 
von Typhusbazillen in den Gallengängen bei Sek¬ 
tionen ist nur dann stichhaltig, wenn die Autopsie 
des Bazillenträgers — nicht einer Typhusleiche — 
unmittelbar nach dem Tode vorgenommen wird. 
Bei der lebhaften Wachstumsenergie der Typhus¬ 
bazillen in der menschlichen Galle sind Sek¬ 
tionen, die mehrere Stunden nach dem Tode aus¬ 
geführt werden, nicht mehr beweisend. Nicht be¬ 
weisend ist auch der Ausfluß von typhusbazillen¬ 
haltiger Galle bei Operierten nach Hepatikusdrä- 
nage, weil eine Infektion des Hepatikusinnern 
bei der Operation nicht ausgeschlossen werden 
kann. Gegen die Wahrscheinlichkeit des häu¬ 
figeren Vorkommens von chronischen typhösen 
Gallenganginfektionen spricht der Umstand, daß 
gallenblasenektomierte Typhusbazillenausscheider 
fast stets zur Ausheilung kommen. 

Weshalb die Ansiedlung und Vermehrung der 
Typhusbazillen im Duodenum und oberen Ileum 
abgelehnt wird, ist nicht recht verständlich. 
Meines Erachtens finden die Typhusbazillen dort 
günstige Ernährungsbedingungon und sind durch 
dio Konkurrenz bodenständiger Darmbakterien 
nicht gefährdet Die natürliche Bakterizidie der 
Darmwand bzw. des Darmsaftes darf nicht hoch 
veranschlagt werden, da man im Darm keim¬ 
freier Tiere sehr wohl Typhusbazillen ansiedeln 
kann. 

Therapeutisch sind natürlich am leichtesten 
Spaltpilze des Darmkanales, schwieriger der 
Gallenblase, am schwierigsten der Gallengänge 
beeinflußbar. Daß gelöste Medikamente mit der 
Galle in wirksamer Form ausgeschieden werden 
können, ist für Salizyl, Saliformin, Thymol usw. 
experimentell bewiesen. Auch korpuskulläre Ele¬ 
mente gelangen vom Darmkanal aus durch die 
Papilla duodenalis bis in die Gallenblase, wie 
Goldmann an zystostomierten Patienten nach- 
wies. Wir konnten den Beweis auch für die ge¬ 
schlossene Gallenblase erbringen, indem wir einem 
Patienten vor der Zystektomie Tierkohle verab¬ 
folgten und diese Tierkohle dann in dem Inhalt 
der zystostomierten Gallenblase feststellten. 


In die Hamwege gelangen die Typhusbazillen 
bei den Urindauerausscheidern durch die toxisch 
oder histologisch veränderten Nieren; denn die 
unveränderte Niere ist nach den Untersuchungen 
verschiedener Autoren bakteriendicht und ich 
konnte durch serologische Differenzierungen des 
Hameiweiß nachweisen, daß die unveränderte 
Niere auch eiweißdicht ist Die Urindaueraus¬ 
scheidung kann entweder von Typhusbazillen¬ 
herden in der Niere selbst herrühren oder von 
Ansiedlung der Typhusbazillen in den ableiten¬ 
den Harnwogen. Daß letzteres möglich ist, ist da¬ 
durch erwiesen, daß man bei im übrigen normaler 
Hambeschaffenheit, beim Fohlen jeglicher Bei¬ 
mengungen von Eiweiß oder pathologischen Zell¬ 
bestandteilen, monatelang anhaltende Typhus¬ 
bazillenausscheidung beobachtet 

Bei einer beträchtlichen Zahl unserer chro¬ 
nischen Stuhlbazillenausscheider traten im Laufe 
der Beobachtung Krankheitserscheinungen an der 
Gallenblase auf, von denen früher niemals etwas 
beobachtet wurde und die daher nicht gut anders, 
denn als Folge der Typhusbazillenansiedlung in 
der Gallenblase aufgefaßt werden können. Bei 
2 Stuhlbazillenausscheidern entwickelten sich 
lange Zeit nach Überstehung des Typhus und 
ohne daß ein Rezitiv Vorgelegen hatte, typhöse 
Periostitiden am Brustkorb. Wiederholt stellten 
wir das Hinzutreten schwererer krankhafter Ver¬ 
änderungen an den Hamwegen bei Urinbazillen¬ 
ausscheidern fest, die bis dahin bis auf die 
Bazillenausscheidung klinisch gesund geblieben 
waren. Häufig war der Eintritt von Eiweiß¬ 
beimengung im Ham, viele Wochen nach über¬ 
standenem Typhus. In einem Falle wurde die 
Entstehung beiderseitiger Nierenbeckensteine, in 
einem anderen Falle einseitiger Nierenbecken¬ 
steine klinisch und bei der Durchleuchtung fest¬ 
gestellt. Bei einem dritten kam es zur Entleerung 
kleiner Nierensteine, ohne daß der objektive kli¬ 
nische Nachweis weiterer Steine möglich war. 
Bei einem Patienten entwickelte sich ein typhöser 
Para-U retral-Abszeß. 

Uber die in der Literatur bekanntgegebenen 
Behandlungen von Typhusbazillenausscheidung 
läßt sich zusammenfassend folgendes sagen: 

Die serologische Behandlung von BaziUen- 
trägem setzt voraus, daß die eingeführten oder 
sich bildenden Immunstoffe an den Ort des Ba¬ 
zillenherdes gelangen. Da wir sowohl in der ent¬ 
zündlichen Galle von mehreren operierten Typhus¬ 
bazillenträgem und ebenso in dem Eiweißham 
von Urintyphusbazillenausscheidern Agglutinine 
nachweisen konnten, so ist anzunehmen, daß auch 
andere Antikörper zu dem Typhusbazillenherd 
hingelangen und damit ist die therapeutische 
Möglichkeit der Vakzinationsbehandlung der Ba¬ 
zillenträger gegeben. Erfolge wurden bisher von 
ausländischen Autoren wiederholt, von deutschen 
Autoren niemals beobachtet. 
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Die Anzahl der serologisch behandelten Fälle 
ist noch verhältnismäßig gering. Während dieses 
Krieges haben K a r e 11 und L u c k s c h mit 
Autovakzine von Typhusstuhlbazillenausschei¬ 
dern zunächst gute Erfahrungen gemacht. Nach 
einer neuerlichen schriftlichen Mitteilung haben 
aber spätere Behandlungen auch vielfach versagt. 
Ich habe hier bisher ungefähr 30 Stuhl- und Urin¬ 
bazillenträger mit Autovakzine vorsichtig be¬ 
handelt, habe aber die Behandlung abgebrochen, 
da einzelne verhältnismäßig heftige Reaktions¬ 
erscheinungen mir Bedenken machten. Einen 
durchgreifenden Erfolg der Autovakzination habe 
ich bei den verwandten kleinen Dosen nicht be¬ 
obachten können. Gleichwohl möchte ich die 
Vakzinationsbehandlung nicht für aussichtslos 
erklären. 

Die biologische Behandlung von Typhusstuhl¬ 
bazillenträgem bestand bisher in der Verabfol¬ 
gung von Yoghurt oder Ferment, um durch die 
Ansiedlung von Yoghurtbazillen oder durch deren 
Fermentwirkung das Typhusbazillenwachstum zu 
vernichten; Einwirkung war bloß auf die Bazillen 
zu erwarten, die sich im Dannkanal befanden. Es 
wurden vorübergehende, aber keine Dauererfolge 
erzielt Unsere eigenen Behandlungsversuche an 
10 Fällen mit Sauermilch, Yoghurtmilch und Yog¬ 
hurttabletten, die das ausgefällte Yoghurt-Fer¬ 
ment in konzentrierter Form enthielten, waren bis j 
auf einen Fall ohne Erfolg. 

Chemo therapeutische Behandlung: Die inner¬ 
liche Chloroform-Therapie, auf die man große Er¬ 
wartungen gesetzt hatte, versagte; ebenso die An¬ 
wendung von Magnesiumsulfat, salinischen Ab¬ 
führmitteln , Kalomel, Extractum phytolaccae. 
Von Farbstoffen versagte das Methylenblau. Von 
Fiebermitteln Lakto - Phenin und das Laktyl- 
Phenetidin. Das Borovertin beseitigte in einigen 
Fällen die Typhusbazillenhamausscheidung, gab 
aber auch Mißerfolge. Formamint war wirkungs¬ 
los, Fortoin bewirkte nach L e n t z ein zeitliches 
Aufhören der Typhusbazillenausscheidung. Hel- 
mitol und Hetralin, ebenso Urogosan vermochten 
die Bazillenausschoidung nicht zu beseitigen, 
ebensowenig Gallenpräparate. Urotropin brachte 
bei einigen Autoren die Urinbazillenausscheidung 
zum Aufhören, während es bei einer Reihe an¬ 
derer im Stich ließ. Jod-Kali hatte nach Tsu- 
zuki und Ishida gute Wirksamkeit; Nach¬ 
prüfungen liegen nicht vor. Jod-Tinktur und Tier¬ 
kohle wirkten nach K a 1 b e r 1 a h bei frischen 
Fällen von Bazillenausscheidung heilend, wäh¬ 
rend sie in chronischen Fällen versagten. Thymol¬ 
kohle bewirkte nach Gerönne und L e n z Ba¬ 
zillenbefreiung, während es nach den Untersu¬ 
chungen von Kuhn erfolglos war. Quecksilber, 
Silber und Kupferpräparate versagton bis auf 
Kupferazetat, mit welchem ein Bazillenausschei¬ 
der erfolgreich behandelt werden konnte«. Mit sali- 
zylsaurem Natrium konnte die Bazillenausschei¬ 


dung von Hilgermann bei 3 Patienten ganz 
wesentlich vermindert werden; Ausheilung trat 
nicht ein. Alle übrigen Autoren hatten mit 
Natrium salicylicum keine Erfolge. 

Es dürfte nicht zu weit gegangen sein, wenn 
man behauptet, daß die meisten Mittel bei der 
inneren Anwendung versagten. Andererseits wur¬ 
den aber auch so zweifellose Erfolge erzielt, daß 
man die innere Behandlung keineswegs für aus¬ 
sichtslos erklären darf. Die abweichenden Be- 
handlungsreaultate sind leicht vertändlieh. Bald 
L wurden Bazillenträger, bald Bazillenausscheider, 
bald temporäre, bald chronische Bazillenwirte be¬ 
handelt Manche Autoren kontrollierten die 
Typhusbazillenausscheidung häufig und früh¬ 
zeitig, andere selten und spät, manche kurze Zeit, 
andere lange Zeit 

Die bisher in der Literatur niedergelegten Er¬ 
fahrungen über chirurgische Behandlung von 
Bazillenträgern beziehen sich mit einer Ausnahme 
auf die operative Inangriffnahme der Gallenblase. 
Nur einmal wurde bisher auch bei einem Urin¬ 
bazillenträger mit Pyelocystitis typhosa eine 
Nierenoperation erfolgreich durchgeführt. 

Die chirurgische Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger hat man bisher angeblich auf Grund 
der veröffentlichten Fälle, merkwürdigerweise 
darf ich wohl sagen, abgelehnt und für unwirk- 
■ sam erklärt Ich fand in der Literatur 17 Gallen¬ 
blasenoperationen bei Typhusbazillenträgern ver¬ 
öffentlicht Von diesen wurde in 14 Fällen ein 
Aufhören der Bazillenausscheidung, in 3 Fällen 
kein Erfolg, erzielt Bei allen vergeblich ope¬ 
rierten Fällen wurde eine Cholezystostomie, also 
chirurgische Eröffnung der Gallenblase, keine 
Ektomie, Entfernung derselben, vorgenommen. 

Freilich stellt die Cholezystektomie einen er¬ 
heblichen operativen Eingriff dar, der von den 
meisten Chirurgen doch wohl nur dann als indi¬ 
ziert erachtet wird, wenn entzündliche Verände¬ 
rungen an der Gallenblase oder schwere Kolik¬ 
anfälle zur Operation drängen. Liegt nun nicht 
gerade in dieser Voraussetzung ein Hauptgrund 
für die Bedonken gegen ein operatives Vorgehen 
bei chronischen Typhusbazillenstuhlausscheidern? 
Wie viele Menschen haben sich bisher den Blind¬ 
darm operativ entfernen lassen, weil früher eine 
Blinddarmentzündung, bzw. -reizung vorlag, deren 
Rezidivierung man befürchtet, oder auch aus rein 
prophylaktischen Gründen. Die Operation der 
normalen oder wenigstens nicht mit der Um¬ 
gebung verwachsenen Gallenblase birgt, nach An¬ 
sicht erfahrener Chirurgen, keine größeren Ge¬ 
fahren und keine größeren Schwierigkeiten in 
sich als eine Intervalloperation des Blinddarms 
oder eine Herausnahme des gesunden Blinddarms. 

Von seiten innerer Mediziner wurde mir ver¬ 
schiedentlich erklärt, daß die Chirurgen auf die 
operative Entfernung der Gallenblase leichter ein¬ 
gingen, weil sie die unangenehmen Nacherschei- 
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nungefi, welche sich oft lange nach der Opera¬ 
tion durch Verwachsungen in der Bauchhöhle 
einstellten, nicht so häufig zu Gesicht bekämen, 
wie der innere Mediziner. Nun liegen die Ver¬ 
hältnisse nach der operativen Entfernung des 
Blinddarmes betreffs Entstehung nachträglicher 
Verwachsungen an sich ungünstiger als bei 
der Ekiomie der Gallenblase. Beschwerden 
machen postoperative Verwachsungen in der 
Bauchhöhle im wesentlichen nur dann, wenn sie 
zwischen Bauehorganen und Peritoneum parie¬ 
tale auftreten; daß von dem Lebergallenblasenbett 
aus Verwachsungen mit dem Peritoneum parie¬ 
tale auftreten, ist bei Exstirpation der äußerlich 
noch gesunden, nicht adhärenten Gallenblase 
eines Bazillenträgers fast ausgeschlossen; liegen 
aber bei der Eröffnung der Bauchhöhle schon 
viscerale Verwachsungen der Gallenblase vor, 
deren Lösung später zu Parietalverwachsungen 
führen könnte, so hatte ja schon zur Zeit der Ope¬ 
ration die Cholezystitis auf die Umgebung über¬ 
gegriffen, und beim Fortbestehen der Bazillen¬ 
ausscheidung war auch eine Fortsetzung dieses ; 
Prozesses zu erwarten. Uber kurz oder lang wäre 
eine Operation auch auf Grund der üblichen In- ! 
dikationsstellung notwendig erschienen, und zwar 1 
unter schwierigeren Verhältnissen. 

Chirurgisch wäre es demnach am wünschens¬ 
wertesten, zu operieren, sobald ein Patient als chro¬ 
nischer Typhusbazillendauerausscheider sicherge¬ 
stellt ist, noch ehe Verwachsungen durch Gallen¬ 
blasenreizungen entstanden sind. 

Als Umstand, der gegen eine operative Ent- j 
fernung der Gallenblase sprechen sollte, wird von 
den verschiedensten Autoren noch ins Feld ge¬ 
führt, daß die Operation in vielen Fällen nichts 
helfen könne, und zwar dann, wenn die Typhus¬ 
bazillen nicht nur in der Gallenblase, sondern 
auch in den Gallengängen angosiedelt wären. 
Wie es mit dem wissenschaftlichen Beweis dieser 
Annahme steht, habe ich bereits erwähnt 

Berücksichtigt man, daß die Typhusbazillen¬ 
träger für sich und ihre Umgebung, vor allem 
für ihre eigene Familie eine Gefahr darstellen, 
daß die frühzeitige Operation nicht gefährlicher 
ist als eine unkomplizierte Blinddarm Operation, 
daß beim Fortbestehen der Typhusbazillenwuche¬ 
rung in der Gallenblase mit der Zeit doch schwere 
entzündliche Veränderungen oder Gallensteine zu 
erwarten sind, die die Aussichten der Operation 
ganz wesentlich verschlechtern, daß endlich für 
die Bazillenträger stets auch die Gefahr der 
Typhusautoreinfoktion gegeben ist, so dürfte ein 
operativer Eingriff lediglich zur Beseitigung der 
Bazillenausscheidung durchaus nicht die glatte 
Ablehnung verdienen, wie es heute noch bei vielen 
Autoren der Fall ist 

Uber unsere eigenen chemo-therapeutischen 
Versuche zur Behandlung von Typhusbazillen¬ 


stuhl- und Urinausscheidem kann ich hier nur im 
Auszug über einige Gruppen berichten. 

Wir behandelten mit Thymophen (Thymol¬ 
ester des p-Oxybenzoesäurephophorsäureesters) 
18 Patienten; davon wurden 4 in der weiteren Be¬ 
obachtung bazillenfrei, 1 ließ sich freiwillig ope¬ 
rieren und 8 blieben Bazillenausscheider. 

28 Bazillenträger behandelten wir mit Thymo- 
form, einer Verbindung der Thymophensäure mit 
Hexamethylentetramin. 7 wurden bazillenfrei, 
1 kam zur Operation. 

Mit Urotropin wurden 6 Patienten behandelt, 

3 wurden bazillenfrei, 3 behielten ihre Ausschei¬ 
dung. 

15 Bazillenausscheider behandelten wir mit 
Helmitol (anhydromethylenzitronensaures Hexa¬ 
methylentetramin). 7 mit Erfolg, 8 ohne Erfolg. 

Phthalotropin (Bromid einer quaternären Am-, 
moniumbase, Phythaliminidoäthylurotropinbro- 
mid) erhielten 8 Patienten, 1 hiervon wurde ge¬ 
heilt 

Mit Borovertin (Hexamethylentetramintribo- 
rat) behandelten wir 16 Patienten, alle ohne 
Dauererfolg. 

An 17 Patienten wurde Thymolkohle (Thybon 
nach Göronne und Lenz) verabfolgt. 5 wur¬ 
den bazillenfrei 

Vernisan erwies sich bei 4 Patienten als wir¬ 
kungslos. 

An 8 Patienten verabreichten wir Saliformin. 
1 Typhusbazillenausscheider blieb nach der Kur 
dauernd frei von Bazillen. 

14 Patienten erhielten Thybon unter Zugabe 
von Saliformin, später Natrium salicylicum. 

4 Mann blieben bisher frei von Bazillenausschei¬ 
dung. 

An 14 Typhusbazillenausscheider verab¬ 
reichten wir Thybon zusammen mit Salizyllösung 
4mal täglich 1 g; der Erfolg blieb in allen Fällen 
aus. 

Mit Jod-Tinkturkohle behandelten wir 6 Pa¬ 
tienten, 1 Stuhlbazillenausscheider verlor seine 
Bazillenausscheidung. 

Die Nachuntersuchung auf Freisein von Ba¬ 
zillenausscheidung wurde bei unseren Kuren so 
sorgfältig wie möglich durchgeführt. Unsere An¬ 
forderungen, wie viel Untersuchungen negativ 
ausfallen müssen, um mit Wahrscheinlichkeit 
eine Heilung annehmen zu können, sind mit der 
Zeit und parallel den größeren Anforderungen, 
die das Kgl. Kriegsministerium in dieser Hinsicht 
stellte, gestiegen. Gegenwärtig verlangen wir eine 
zehnmalige negative Untersuchung, um ein Urteil 
abgeben zu können. Selbst wenn zugegeben wer¬ 
den muß, daß auch unter diesen Umständen noch 
ein positiver Bazillenausscheider dem Nachweis 
entgehen kann, so ist doch die Wahrscheinlichkeit 
sehr gering. Man kann daher auf die Unter¬ 
suchungsbefunde sehr wohl ein Urteil gründen 
und im großen ganzen sagen, daß die Bemühun- 
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gen, einen Bazillenträger chemo-therapeutisch von 
seiner Bakterienausscheidung zu befreien, in einem 
solchen Prozentsatz zum Ziele führen, daß sie 
aussichtsvoll bezeichnet werden können. Ein be¬ 
stimmtes Mittel als bestes zu empfehlen, ist an 
der Hand unseres Materials aus verschiedenen 
Gründen noch nicht möglich: eine große Anzahl 
unserer Patienten kam schon vorbehandelt zu 
uns; wenn die eine Kur bei einem Patienten ver¬ 
sagte, wurde er häufig noch mit Erfolg einer an¬ 
deren oder dritten zugeführt; die Bazillenaus¬ 
scheidung setzte auch vielfach nicht in der Kur 
vollständig aus, sondern wurde immer seltener j 
und verlor sich erst ganz einige Wochen nach 
Beendigung der Kur. Viele frische Typhusbazillen¬ 
ausscheider (Spätausscheider) sahen wir ohne 
Behandlung gesunden; auch chronische Typhus¬ 
bazillendauerausscheider schieden nach monate¬ 
langem Bestehen des Krankheitszustandes keine 
Bazillen mehr aus. 

Man muß daher bei der Beurteilung der . 
chemo-therapeutischen Behandlung sehr vorsichtig ' 
sein und Täuschungen sind kaum zu vermeiden. 
Beweisend erscheint mir gleichwohl das Gesamt¬ 
ergebnis unseres hiesigen Patientenmaterials. Wir i 
erhielten bisher rund 700 Typhusrekonvaleszenten 
als Bazillenträger aller Stadien. Von diesen wur¬ 
den auf Grund einer neuerlichen kriegsministe¬ 
riellen Verfügung etwa 70 ungeheilt, dienstuntaug¬ 
lich entlassen. Unser Bestand beträgt zur Zeit rund 
130 und500 wurden als geheilt zurTruppe entlassen. 
Von diesen 500 hörte ich bisher erst von einem 
einzigen Patienten, daß nachträglich wieder Ba¬ 
zillen nachgewiesen sein sollen; mögen es auch 
einige mehr sein, die große Mehrzahl ist jeden¬ 
falls, befreit von ihrer Bazillenausscheidung, zur 
Truppe entlassen worden. 

Sehr günstig gestaltete sich bisher die opera¬ 
tive Behandlung von Bazillenträgern. Vom Laza¬ 
rett XIV meldeten sich 2 Paratyphus-B-Bazillen- | 
ausscheider wegen Gallensteinboschwerden frei- j 
willig zur Operation, beide wurden durch die Ope¬ 
ration auch bei vielmonatiger Nachbeobachtung | 
dauernd bazillenfrei. Ein dritter, bei dem schwere ] 
Cholezystitis die Operation forderte und bei dem j 
ein Paratyphus-B-Bazillenabszeß an der Leber , 
festgestellt wurde, heilte ebenfalls glatt aus. Ein 
weiterer Patient mit beiderseitigen zahlreichen 
Nierenbeckensteinen wurde bisher einseitig ope- J 
riert; da beide Nieren ausschieden, läßt sich ein ; 
endgültiges Urteil noch nicht abgeben. 

Von Herrn Generalarzt T i 1 m a n n und 
seinen Herren Assistenten wurde der ope¬ 
rativen Behandlung das größte Interese ent¬ 
gegengebracht und die erfolgreichen Operationen 
ausgeführt. Zu den 3 bisher operativ geheilten 
Fällen des Lazarettes XIV kann ich noch 2 weitere 
aus der Stadt-Praxis hinzufügen, von denen mir 
einer von Herrn Geh.-Rat Prof. Hochhaus, 
ein anderer von Herrn Prof. Dreesmann zur 


Verfügung gestellt wurde. In beiden handelte es 
sich um Typhusbazillenstuhlausscheidung bei 
Frauen, die beide ebenso wie die 3 Fälle des 
Lazarettes durch Ektomie der Gallenblase geheilt 
wurden. Zusammen mit den 17 Fällen der Litera¬ 
tur sind mir also bisher 22 operierte Bazillenträger 
bekannt, von denen 3 (zystostomierte) ungeheilt 
blieben. Die Heilwirkung der Operation erscheint 
mir durch diese Zusammenstellung vollauf be¬ 
wiesen. 

Es bleiben noch unsere Diphtheriebazillen- und 
Meningokokkenträger zu besprechen. Diphtherie¬ 
bazillenträger kamen während der verflossenen 
Kriegszeit nur in kleinem Umfang in unsere Be¬ 
handlung, im ganzen waren es 0 Personen, dar¬ 
unter allerdings einige, die schon über Monate 
Diphtheriebazillen in ihrem Nasen-Rachenraum 
beherbergten. 

Diphtheriebazillenträger sind nach den An¬ 
gaben der Literatur bisher mit den verschiedensten 
Mitteln behandelt worden. Als wichtigste Behand¬ 
lungsmethoden nenne ich nur das Ausspülen, 
Ausspritzen oder auch Gurgelungen mit desinfi¬ 
zierenden Lösungen (Wasserstoffsuperoxyd, Per- 
hydrol, Benzol, Toluol, Pyozyanase, ätherische 
öle u. a.), die kombinierte Behandlung mit 
schleimlösenden und desinfizierenden Lösungen 
nebeneinander und endlich die Anwendung von 
Dämpfen, unter denen sich die Joddämpfe in 
statu nascendi, erzeugt durch Erhitzen von Jodo¬ 
form im trockenen Zustand, als wirksamste er¬ 
wiesen haben. Im allgemeinen steht man einer 
erfolgreichen Behandlung der Diphtheriebazillen¬ 
träger in der Literatur recht skeptisch gegenüber. 

Wir behandelten unsere Diphtheriebazillen¬ 
träger ganz analog den Meningokokkenträgem 
und die Mothode sei daher bei diesen im Zu¬ 
sammenhang besprochen. 

Meningokokkenträger kamen in verhältnis¬ 
mäßig großem Umfang zur Behandlung. Es wur¬ 
den uns aus dem Felde 27 Meningokokkenträger 
zur Behandlung zugeschickt, und außerdem traten 
im Anfang des Jahres 1915 hier in Cöln wieder¬ 
holt ganz vereinzelte Meningitisfälle bei 16 ver¬ 
schiedenen Truppenteilen auf, die zu umfang¬ 
reichen Untersuchungen auf das Vorhandensein 
von gesunden Meningokokkenträgem und zur Be¬ 
handlung derselben Veranlassung gaben. Wir 
stellten unter 499 Mann aus der gesunden Um¬ 
gebung der Meningitiskranken im ganzen 237 
== 47,5°/o Meningokokkenträger fest. 

Die bisherigen Behandlungsmethoden bei 
Meningokokken- und Diphtheriebazillenträgem 
mußten unseres Erachtens deswegen schlechte, 
bzw. ungleichmäßige Resultate geben, weil mit 
Ausnahme der Dampfbehandlung die Wahr¬ 
scheinlichkeit, das Desinfektionsmittel in wirk¬ 
samer Form bis an die Bazillenherde im Nasen- 
Rachenraum heranzubringen (beim Spülen, 
Spritzen und Gurgeln), allzu gering war; die Be- 
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handlung mit Joddämpfen hat sich bei Nach- | 
Untersuchungen als zu angreifend und umständ¬ 
lich erwiesen. | 

Wir versuchten ein Desinfektions-Inhalations- 
verfahren, dessen Prüfung uns von dem Herrn 
Garnisonarzt der Festung Cöln zugewiesen wor- j 
den war. Das Verfahren besteht darin, daß die j 
Patienten in einem Inhalationsraum, der mit • 
feinstem Nebel einer möglichst unschädlichen, l 
aber wirksamen Desinfektionsflüssigkbit an gefüllt j 
ist, täglich 1 Stunde inhalieren. Wir prüften die ' 
Wirkung der Desinfektionsnebel von verschie- ! 
denen Flüssigkeiten in anwendbarer Verdünnung ! 
(Formalin, Wasserstoffsuperoxyd, Chlorkalkwasser j 
usw.) und fanden als beste die Verdünnung einer j 
besonders zusammengesetzten Lösung des unter- ' 
chlorigsauren Natriums, die uns von der Firma j 
Wasmuth «ß Cie. in Cöln zur Verfügung gestellt j 
wurde. Am geeignetsten erwies sich ein 0,5- bis 
l.Oprom.-Gehalt des Nebels an wirksamem Chlor, 
bei täglich lstündiger Inhalation. Als Maßstab 
für die Wirksamkeit dieser Chlornebel, die man 
täglich 1 Stunde wochenlang ohne Schaden ein- 
atmen kann, sei die gleichzeitige Wirkung als 
Raumdesinfektionsmittel angegeben. In dem j 
Sanonebel starben an Leinwandläppchen ange- 
trocknebe Diphtheriebazillen in ungefähr 85 Mi¬ 
nuten, Koli und Staphylokokken in ungefähr 
45—60 Minuten ab. Da nach dem Aufhören der 
Verdüsung das Zimmer nicht geöffnet zu werden 
braucht, erhält man eine ganz beträchtliche Nach- j 
Wirkung der niedergeschlagenen Dämpfe, so daß 
tatsächlich bei lstündiger Verdüsung praktisch 
auch eine vollständig ausreichende Zimmerober- 
flächen-Desinfektion in Anwesenheit des Patienten 
erreicht wird; wir haben mit diesem Verfahren 
bisher bei allen Patienten eine Beseitigung der 
Krankheitserreger des Rachens erzielt, vielfach 
nach 3—6 Tagen, zuweilen mußte die Inhalation 
auch öfter wiederholt werden, ein Umstand, der 
ja nicht zu verwundern ist, wenn man bedenkt, 
wie klinisch und mechanisch verschiedenartig 
sich die einzelnen Fälle verhalten. Durch Ent¬ 
gegenkommen verschiedener Firmen bin ich in I 
der Lage, Ihnen das hier geübte Desinfektions- j 
Inhalationsverfahren auf der Cölner Ausstellung j 
für Kriegsfürsorge vorzuführen. 

Die Deutsche Baracken baugesell schaft Kal¬ 
scheuren stellte mir eine leicht transportable 
Holzbaracke von 3 Räumen zur Verfügung, die 
als Seuchen-Isolierbaracke und als Desinfektions- 
Inhalatorium besonders geeignet erscheint. Der 
vordere und mittlere Raum, beide mit direktem 
Zugang von außen, sind als Krankenzimmer für 
Isolierzwecke gedacht; in dem dritten sind die 
Maschinen für die Inhalations-Desinfektion (Luft¬ 
kompressionsanlage für Motor- und Handbetrieb) 
untergebracht. Ein Abteil des 3. Raumes dient 
zur Unterkunft für das Wartepersonal Der mitt¬ 
lere Raum enthält eine Reihe von Reif-Zerstäu¬ 


bungsdüsen und stellt das eigentliche Inhala¬ 
torium dar. Es können etwa 40 Personen gleich¬ 
zeitig inhalieren. Die Firma Wasmuth & Cie. in 
Cöln lieferte für die Dauer der Ausstellung die 
maschinelle Einrichtung und die nötige Sano- 
Desinfektionslösung. Unser Vorgehen hat den 
Vorteil, daß es ein Massen verfahren darstellt, das 
gleichzeitig auf 100 Personen angewandt werden 
kann, und daß es alle Rachenkatarrhe, Rhinitiden 
und Bronchitiden günstig beeinflußt. Die Nebel 
wirken sekretlösend und desinfizierend zugleich 
und entsprechen damit den von Löffler schon 
vor Jahren gestellten Anforderungen an die Be¬ 
handlung von Rachenbazillenträgern. 

Ich möchte die Erfahrungen mit der medikamen¬ 
tösen und chirurgischen Behandlung der Stuhl-, Urin- 
und RachenbaziLlenträger kurz in folgendem zusam¬ 
menfassen: Typhusbazillenträger können in einem sol¬ 
chen Prozentsatz chemo-therapeutisch günstig beein¬ 
flußt bzw. geheilt werden, daß eine Behandlung aus¬ 
sichtsreich und mit Rücksicht auf die Typhusbekämp¬ 
fung dringend erwünscht erscheint. 

Bei Versagen der internen Behandlung können 
Stuhlbazillenträger mit 87% Wahrscheinlichkeit durch 
Entfernung der Gallenblase geheilt werden. 

Bei Diphtheriebazillen- und Meningokokkenträgern 
empfiehlt sich das Desinfektions-Inhalationsverfahren. 
Dasselbe gestattet bei kleinstem Aufwand an Mühe für 
Arzt und Patient eine Massenbehandlung. Es bietet 
die größten Aussichten dafür, daß das Medikament an 
den Sitz der Bazillen im Nasenrachenraum gelangt. 
Am zweckmäßigsten zur Verdünnung erwies sich bisher 
eine Lösung von Natriumhypochlorit wie sie als Sano 
in den Handel kommt. 

Herr Arthur Mayer (Berlin): Ich hatte Ge¬ 
legenheit, in dem Korpalaboratorium eines Reserve¬ 
korps in West-Flandern 2 große Serien von Massen¬ 
untersuchungen zu verfolgen. Es wurden zunächst die 
Stuhlproben des gesamten Küchenpersonals des Korps 
auf Typhus und Paratyphus, und dann die Fäzes der 
Zivilisten, in deren Wirtschaften Militärpersonen ver¬ 
kehren, untersucht. Beide Male handelte es sich etwa 
um 800 Stuhlproben. 

Das Ergebnis war ein sehr günstiges. Die Unter¬ 
suchungen ergaben aber doch trotzdem einige sehr be¬ 
merkenswerte Tatsachen. 

Bei der Untersuchung der Soldaten fanden sich 
nämlich eine ganze Anzahl von Stämmen, die nach 
allen Wachstumsbedingungen Kobstämme waren, sich 
auch biologisch in jeder Hinsicht wie Kolistämme ver¬ 
hielten, aber auffallend hoch mit Typhusimmunserum 
agglutinierten, zum Teil mit einem Titer von 200. Bei 
der überimpfung sank der Agglutinationstiter erheb¬ 
lich; meist kam es überhaupt gar nicht mehr zur 
Agglutination. Dieses Phänomen der „Mitagglutina¬ 
tion“ fand sich in besonders auffallender Weise bei 
Soldaten, die in den letzten Wochen gegen Typhus ge¬ 
impft waren und fehlte regelmäßig oei den wenigen 
Leuten, die zufälbgerweiae gar nicht oder vor langer 
Zeit geimpft waren. 

Diese bisher nicht beobachtete Tatsache scheint 
mir dafür zu sprechen, daß durch den Typhus-Impf¬ 
stoff direkt oder durch seine Einwirkung auf andere 
Stoffe (Enzyme) Bedingungen geschaffen werden, die. 
die Mitagglutination von gewissen, vielleicht dem 
Typhusbazibus besonders nahestehenden Kolistämmen 
begünstigen. Wie sehr der Nährboden die Agglutina¬ 
tionsverhältnisse beeinflußt, ist ja hinreichend bekannt. 
Es sei nur an die Versuche von Riemer mit stark 
alkabschen Nährböden und an die Tatsache erinnert, 
daß Typhusstämme direkt vom Conradi-DrigaLski- oder 
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Endo-Nährboden nicht zur Agglutinationsprobe ge¬ 
eignet sind. 

Diese Beobachtung beweist also, daß bei Frisch¬ 
geimpften nicht nur der Widalsche Versuch versagt, 
sondern daß auch die bakteriologische Fäzesdiagnose 
gewisse Einschränkungen erfährt. 

Die 2. Serie von Massenuntersuchungen umfaßte, 
wie gesagt, Belgier, in deren Wirtschaften Soldaten 
verkehren. Hier zeigte sich nun die auffällige Tat¬ 
sache, daß bei etwa 800 Fäzesproben 21 mal der 
Bacillus enteritidis gefunden wurde. In allen Fällen 
handelte es sich um durchaus gesunde Leute. Nun ist 
ja schon früher, von Hübener u. a., der Bacillus 
enteritidis in den Fäzes Gesunder nicht ganz selten ge¬ 
funden worden. Das i mm erhin etwas gehäufte Vor¬ 
kommen in dieser Untersuchungsserie ist aber doch 
wohl auffallend. Es scheint mir möglich, ja wahr¬ 
scheinlich, daß der Bacillus enteritidis in West-Flandern 
als Schmarotzerparasit häufiger vorkommt, als in an¬ 
deren Ländern oder daß es sich hier um Leute handelte, 
die den Gärtner-Bazillus noch auB den zahlreichen 
Fleischvergiftungesepidemien beherbergen, die gerade 
in dieser Gegend voTgekommen sind. Ferner sind die 
Erreger dieser Epidemien nach den Studien von 
van Ecmeghem u. a. nicht ganz identisch mit 
dem gewöhnlichen Gärtner-Bazillus gewesen und von 
ihm als besondere Typen charakterisiert worden (B. 


Moorocele, B. Gent., B. Brügge usw.), aber es wäre ja 
durchaus denkbar, daß im Laufe von Jahren der 
Bazillus gewisse, sehr feine Charakteristika eingebtlßt 
und sich seinem Urtypns wieder genähert hat. Aus¬ 
führlichere Mitteilungen über diese Beobachtungen 
werden demnächst erfolgen. 

Schließlich noch ein paar Worte über die etwas 
energische Behandlungsmethode der Bazillenträger, 
von der Herr Küster eingehend sprach, von der Re¬ 
sektion der Gallenblase. So wichtig es natürlich ist, 
jeden Bazillenträger unschädlich zu machen, so muß 
ich doch sagen, daß ich trotz der Empfehlung des 
Herrn Küster die Entfernung der Gallenblase für 
eine so heroische Therapie halte, daß ich mich kaum 
dazu entschließen könnte, sie bedingungslos zu emp¬ 
fehlen, ganz abgesehen davon, daß auch nur in den 
seltensten Fällen ein Typhusbazillenträger, der sich 
des besten Wohlbefindens erfreut, altruistisch genug 
sein dürfte, um sich zu einer derartigen „Therapie“ zu 
entschließen. Das Neuartige dieser „sozialen“ Indika¬ 
tion ist überhaupt eine prinzipielle Frage, die nicht 
durch ein paar Einzelfälle gelöst werden kann und sich 
auf ein Gebiet begibt, das bisher — wie ich gerne zu¬ 
geben will — noch, nicht betreten ist, aber auch wenn 
man an ähnliche Maßnahmen bei Venerischen oder 
Geisteskranken denkt, nicht ganz ungefährlich ist. 


B. Auszüge. 
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550. Beitrag zur Kenntnis des kausalen 
Zusammenhangs zwischen Angina und 
Gelenkrheumatismus und deren mögliche 
Folgen auf die Wehrfähigkeit; von Brodzki. 
(Berl. klm. Woch. 1916. Nr. 16. S. 429.) 

Beobachtungen an 610 Schiffsjungen, bei denen 
nach Mandelentzündung in 10°/ 0 der Fälle akuter Ge¬ 
lenkrheumatismus auftrat. Zur Beseitigung dieser 
Gefährdung der Wehrfähigkeit empfiehlt B. genaue 
Untersuchung der Tonsillen bei der Einstellung, 
chirurgische Behandlung falls große Tonsillen oder 
schon eine Tonsillitis vorhanden war. 

Cordes (Berlin). 

551. Zur kriegsärztlichen Beurteilung 
der Magen- und Darmkrankheiten; von 

Heni8heimer. (Med. Klin. 1916. Nr. 19. 
S. 507.) 

H. betont bei der Sichtung und Beurteilung der 
Magen- und Darmkrankheiten im Felde die Wichtig¬ 
keit der Anamnese und die Allgemeinuntersuchung, 
auch die Zuhilfenahme der Rektoskopie und des 
Röntgen Verfahrens. Nur unter Zuhilfenahme aller 
zu Gebote stehenden Mittel ist die exakte Dia¬ 
gnose und Beurteilung der Dienstfähigkeit möglich. 

Cordes (Berlin). 


552. Über Herzkonstatierung im Kriege; 

von K. F. Wenckebach. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 18. S. 485.) 

W. stellt folgende Gesichtspunkte für die Be¬ 
urteilung der Kriegstüchtigkeit nach dem Verhalten 
des Herzens auf: 

Nicht wie sonst sei im Kriege das persönliche Inter¬ 
esse des zu Untersuchenden für die ärztlichen Ent¬ 
schließungen maßgebend; vielmehr gehe diesem das 
Interesse des Staates vor. Ganz besonders bei der 
Herzkonstatierung trete die schwere Verantwortlichkeit 
des Arztes dem Individuum wie dem Staate gegenüber 
hervor. Diese werde erhöht durch die bis vor kurzem 
noch ganz unbekannten Anforderungen des modernen 
Krieges. Es sei zu bedenken, daß nicht nur dio Taug¬ 
lichsten zu dienen haben, sondern daß jeder nach seiner 
Tauglichkeit sich am Kriegsgeschehen xu beteiligen habe. 
Auch sei die Erkennung des Unbrauchbaren nicht nur 
für den Betreffenden, sondern auch für die Armee und 
den Staat von größter Wichtigkeit, da unbrauchbare 
Eingestellte die Schlagkraft der Armee mindern, den 
Sanitätsdienst und die Verpflegung belasten. Alle vor¬ 
handenen Kräfte sind zu benützen, aber nach Auswahl 
am geeigneten Orte (Front, Ettappenraum, Hinterland). 
Kein Opfer dürfte nutzlos gebracht wenlen. 

Die sicheren Herzerkrankungen sind im all¬ 
gemeinen leichter zu beurteilen als die zweifel¬ 
haften. Bei ersteren kann meist die Röntgen¬ 
untersuchung den Ausschlag geben. Sie bedingen 
Untüchtigkeit für den Frontdienst und meist für 
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den Dienst überhaupt. Für die Beurteilung der 
zweifelhaften Fälle gibt am ehesten die Funktions- 
prüfnng des Herzens Auskunft Man beurteile 
das Verhalten des Herzens nach einer natürlichen, 
dem Untersuchten geläufigen Körperbewegung, be¬ 
obachte das Verhalten der Pulsfreqeunz dabei, 
achte auf das etwaige Auftreten von Geräuschen, 
Arrhythmien und vor allem das ganze Verhalten 
des Mannes (DyspnoÖ, Schwächegefühl, Zyanose). 
In zweifelhaften Fällen ließ W. die Eingestellten 
4 Wochen lang ohne Ausrüstung, also ohne Extra¬ 
belastung die Ausbildung mitmachen, und unter¬ 
suchte dann noch einmal. Dies führte bisweilen 
zur Feststellung objektiver Veränderungen am 
Herzen und damit zu einer richtigen Beurteilung 
des Falles. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

553. Kriegsbeobachtungen Ober partielle 
Nervenverletzungen; von J. Donath. (Neur. 
Zentralbl. 1916. Nr. 7.) 

D. teilt 2 Fälle von Tibialislähmung infolge 
von Schuß Verletzung des Ischiadikus, sowie iso¬ 
lierte dissoziierte sensible Lähmungen im Ulnaris- 
gebiet ausführlich mit. Bei dem einen der letzteren 
Fälle bestand im Hauptgebiet des Nervus radialis, 
medianus, ulnaris, musculocutaneus und cutaneus 
medianus nach Schußverletzung eine Herabsetzung 
der Tastempfindung, sowie der Wärme- und Kälte¬ 
empfindung bei gesteigerter Schmerzempfindung; 
im andern Falle fand sich nach Erfrierung im 
Ulnarisgebiet Herabsetzung der Tastempfindlich¬ 
keit bei Steigerung der Schmerz-, Wärme- und 
Kälteempfindung. Jolly (Halle). 

554. Über Auffassung und Behandlung 
der sogenannten traumatischen Neurosen 
im Kriege; von E. Redlich und J. P. Kar- 
plus. (Med. Klin. 1916. Nr. 17. S. 445.) 

Ebenso wie die Mehrzahl der Autoren sprechen 

R. und K. dem psychischen Faktoren beim 

Zustandekommen der Erscheinungen der Granat- 
kontusion, wie der sogenannten traumatischen 
Neurosen überhaupt, die Hauptrolle zu. Die 
Kombination organischer mit hysterischen Sym¬ 
ptomen, die nicht selten ist, läßt erkennen, daß 
die organische Störung gleichsam determinierend 
auf die Lokalisation der Hysterischen wirkt. 
Unter dem überwältigenden Eindruck der Be¬ 
schießung mit schweren Artilleriegeschossea 
können hysterische Reaktionen auch bei nicht¬ 
disponierten Individuen ausgelöst werden. R 
und K. sind der Ansicht, daß in vielen Fällen 
zweifellos der Friedensschluß rasch Heilung 
bringen wird, daß aber unter allen Umständen 
die Zahl derjenigen, die auf Entschädigung An¬ 
spruch machen werden, eine sehr große sein 
werde. Jolly (Halle). 

555. Die Behandlung der Kriegsneurosen; 

von F. Mohr. (Therap. Monatsh. 1916. H. 3. 

S. 131.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 4. 


Wir müssen nach M. in dem Patienten die 
Zuversicht erwecken, daß er durch eigene Mit¬ 
arbeit das Wichtigste bei seiner Heilung mittun 
kann, daß der Arzt dazu nicht mehr leisten soll, 
als die Anregung und anfangs eine gewisse Füh¬ 
rung zu bieten und daß der Staat für solche 
Kranke nicht dauernd zu sorgen, sondern sie nur 
bei ihrer Selbsthilfe im Anfang zu unterstützen 
hat. M. bespricht besonders die Suggestivtherapie 
und empfiehlt bei solchen, die sich als nicht mehr 
militärisch verwendungsfähig erweisen, eine denk¬ 
bar niedrige Rente. Jolly (Halle). 

556. Die neurologischen Kriegsfolgen 
und deren Behandlung; von 0. Marburg. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 1916. H. 5. S. 3.) 

M. bespricht Dacheinander die Folgen nach 
Himschüssen, die Folgen nach Rückenmark- 
Bchüssen, die Folgen der Schußverletzungen im 
Gebiet der peripheren Nerven, Bowie die Folgen 
der Neurosen und erörtert kurz deren Behand¬ 
lung. Jolly (Halle). 

557. Zur Behandlung der hysterischen 
Aphonie Kriegsverletzter; von L. Pollak. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 20. S. 539.) 

Hinweis auf das von Urbantschitsch an¬ 
gegebene Verfahren zur Beseitigung der hysteri¬ 
schen Aphonie unter Anführung eines Falls. Es 
wurden 2 Elektroden zu beiden Seiten des Kehl¬ 
kopfs angesetzt und ein starker faradischer Strom 
durchgeleitet. Der Patient war vorher aufge- 
fordeit a zu schreien, wenn er etwas fühle. 
[Referent hat in den letzten Wochen in bis jetzt 
15 Fällen hysterischer Aphonie bzw. Mutismus 
durch plötzliche Anwendung starken Stroms an 
indifferenten Stellen — nicht am Kehlkopf — 
Dach Vorgang von Kaufmann die bis zu 20 Mo¬ 
naten bestehenden Störungen beseitigt.] 

Jolly (Halle). 

558. Die Objektivierung nervöser Be¬ 
schwerden im Kriege; von K. Singer. 
(Würzb. Abhandlg. Bd. 16. H. 1. S. 1. 1916.) 

Darstellung der verschiedenen, einfach auszu¬ 
führenden Methoden zum Nachweis einer Simu¬ 
lation oder groben Übertreibung nervöser Er¬ 
scheinungen. Jolly (Halle). 

559. Zur Kenntnis der psychischen Er¬ 
krankungen bei Kriegsteilnehmern; von 

E. MichaSlis. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. 
Bd. .9. H. 4. S. 349. 1916.) 

Eingehende Analyse eines Falls, bei dem im 
Mittelpunkt der Störung der dem emotionellen 
Erlebnis des Krieges entstandene Komplex stand. 
Es bestehe ein gewisses Recht, solche Fälle durch 
die Bezeichnung Kriegspsychosen hervorzuheben. 

Jolly (Halle). 

29 
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560. Über psychogene Störungen bei i 
Kriegsteilnehmern; von J. Büscher. (Arch. 
f. Psych. Bd. 56. H. 3. S. 849.) 

B. berichtet über Fälle von Hysterie an Kriegsteil¬ 
nehmern. Das Alter der Patienten lag meist zwischen 
24—39 Jahren. Auffallend war die Tatsache, daß die 
Erkrankten meist ländlichen Verhältnissen entstammten. 

Eine hysterische oder nervöse Konstitution war nicht 
vorliegend. Das mit den Mitteilungen anderer Autoren 
im Widerspruch stehende ist der ungünstige Verlauf 
der Störungen, die trotz langer Dauer bei keinem der 1 
Fälle ganz geheilt wurden. Cordes (Berlin). 

561. Die Kriegsverwendungsfähigkeit der 
psychisch Abnormen; von H.Stelzner. (Arch. 
f. Psych. Bd. 56. H. 3. S. 889.) 

St. berichtet über ihre Erfahrungen im Militär¬ 
spital Troppau. 

Als Endresultat hat sich ergeben, daß die vielen 
leicht Schwachsinnigen meistens, falls körperlich 
gesund und nicht in der Lage gedacht führend 
einzugreifen, den Anstrengungen des Krieges gut 
gewachsen waren, daß aber die psychopathischen 
Konstitutionen aller Grade, besonders mit stark 
nervösem Einschlag, sehr leicht erliegen und 
dauernd au der Gesundheit Schaden erleiden. 

Da die kurze Dauer der Kriegsleistung meist 
mit dem entstehenden Schaden und den Kosten, 
die dem Staate erwachsen in keinem Verhältnisse 


! stehen, dürfte es besser sein, sie vom Felddienst 
auszuschalten, schwierig dürfte hierbei nur die 
Frage sein, auf welche Weise. 

St will zu diesem Zwecke für die Ausmuste¬ 
rung möglichst weitgehende Anamnesen heran- 
gezogen, vor allem aber als Entscheidenden den 
Nervenarzt berufen wissen. Cord es (Berlin). 

562. Zur Behandlung der Kriegsver- 
' letzungen des Oberarmes; von E. v. Red- 
witz. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 41. 
S. 1404.) 

Bei allen Verletzungen des Oberarmes im Schalter¬ 
gelenk oder in dessen nächster Umgebung ist möglichst 
für frühzeitige Abduktion des Oberarmes zu sorgen. 
Diese Abduktionsstellung darf nicht zu früh aufgegeben 
werden. Zu ihrer Herbeiführung hat sich v. R. am 
besten der Extensionsverband in der Zuppingerschen 
DoppelrechtwinkeLstellung sowie die Christensche Recht¬ 
winkelschiene bewährt. Die Vorteile des Verfahrens 
sind bei Frakturen im oberen Humerusdrittel die Be¬ 
seitigung der Dislocatio ad peripheriam, die Vermeidung 
der so leicht eintretenden Adduktionskontraktur in dem 
Schultergelenk, die Vermeidung einer Moskelatrophie 
der Schulter- und Armmuskulatur. (Referent hat seit 
Beginn des Krieges ebenfalls das Verfahren bei allen 
Schußfrakturen des Humerus und der Skapula, ferner 
bei größeren Weichteilwunden in der Nähe des Schulter¬ 
gelenkes, die zur Adduktion des Arme9 zu führen drohten, 
angewendet und kann die Methode nur auf das wärmste 
empfehlen.) Richarz (Bonn). 


II. Innere 

563. Experimentelle Grundlagen für eine 
spezifische Behandlung der Weilschen 
Krankheit (ansteckende Gelbsucht); von 

Uhlenhuth und Fromme. 3. Mitteilung. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 50. S. 1375.) 

U. u. F. berichten über Versuche an Meer¬ 
schweinchen, die durch Rekonvaleszentenserum 
von an Weilscher Krankheit erkrankt gewesenen, 
das gleichzeitig oder kurz nach Einverleibung des 
Krankheitsvirus behandelt wurden, und die durch 
die Einspritzung des Rekonvaleszentenserums 
sieh geschützt zeigten. Diese Experimente er¬ 
gaben sicher, daß in dem Rekonvaleszentenserum 
spezifische Schutzstoffe in erheblichem Maße vor¬ 
handen sind. Eine weitere Frage ist die Nutzbar¬ 
machung dieser Stoffe für die Behandlung des 
erkrankten Menschen. Cordes (Berlin). 

564. Beiträge zur Ätiologie der Weil¬ 
schen Krankheit; von Hu eben er und Reiter. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 43.. S. 1275.) 

Durch Blutimpfung beim Meerschweinchen 
gelang es, ein dem Morbus Weilii nicht nur kli¬ 
nisch, sondern auch pathologisch-anatomisch voll¬ 
ständig gleichendes Krankheitsbild zu erzeugen. 

Im Blute dieser infizierten Meerschweinchen 
fanden sich regelmäßig nach 1-, 2-, 3mal 24 Stun¬ 
den mit Hilfe des Dunkelfeldes kleine längliche 
Gebilde mit schlagender Eigenbewegung. 


Medizin. 

Die große Regelmäßigkeit dieser Befunde ver¬ 
anlaßt© H. u. R. diese Gebilde mit der Weilschen 
Krankheit in Zusammenhang zu bringen und 
darin Entwicklungsformen der Krankheitserreger 
zu sehen. 

Mit Serum von Rekonvaleszenten behandelte 
Meerschweinchen wurden nicht infiziert. 

Cordes (Berlin). 

565. Experimentelle Untersuchungen 
über die sogenannte Weilsche Krankheit 
(ansteckende Gelbsucht); von Uhlenhuth 
und Fromme. (Med. Klin. 1915. Nr. 44. 
S. 1202.) 

Die Tierversuche ergaben, daß die Krankheit 
auf Tiere übertragbar und der vermehrungsfähige 
Virus von Tier zu Tier weiter impfbar ist. 

Ferner, daß das Blut vom Menschen haupt¬ 
sächlich in der ersten Krankheitswoche infektiös 
ist und auch mit dem Urin Tiere infiziert werden 
können. Das schwerkranke Meerschweinchen hat 
außer in Blut und Urin das Virus auch in der 
Galle und in anderen Organen. Sowohl durch die 
unverletzte Schleimhaut als auch durch die skari- 
fizierte Haut vermag das Virus in den Körper 
zu dringen. Defibriniertes Meerschweinchenblut 
hat sich bisher 3 Tage virulent erhalten. In 
zweifelhaften Fällen empfiehlt es sich, den Tier¬ 
versuch im Beginn zur Diagnose heranzuziehen. 

Cordes (Berlin). 
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566. Cholera asiatica; von J. Honl und 
J. Semerad. (L6kafsk6 Rozhledv Bd.21. Nr. 10. 
1915.) 

Bericht über 52 bakteriologisch sichergestellte 
Fälle, darunter einige kombinierte Infektionen, 
und zwar Cholera mit Dysenterie, mit Typhus 
und Dysenterie, mit Typhus, Dysenterie, Poly¬ 
arthritis und Pneumonie. Klinisch wird die 
Schnelligkeit hervorgehoben, mit der sich die 
Symptome entwickeln. Bakteriologisch wurde auf 
Hämoglobinböden häufig Bac. pyocyaneus und 
proteus gezüchtet; beide Mikroben bilden ge¬ 
krümmte Formen, die mit Cholerasorum einen 
niedrigen Agglutinationstiter aufweisen (1:100). 
Als Ersatz des Fleischwassers verwendeten H. u. 
S. für Böden die Ringersche Flüssigkeit mit Hämo¬ 
globin und Agar; dieser Nährboden bewährte 
sich vorzüglich. Den maximalen Agglutinations¬ 
titer (einmal 1:5000) fanden H. u. S. in der 
4. Woche; von da an sank er, betrug aber noch 
in der 10. Woche 1:50. Die Ausscheidung der 
Vibrionen hörte rasch auf, oft schon am 3. oder 
4. Tage bis zum 9. Tage und nur einmal am 
34. Tag. Mühlstein (Prag). 

567. Febris recurrens; von J. Pelnäf. 
(Casopis lökafüv öesk^ch. 1915. Nr. 49 u. 50.) 

Die Febris recurrens ist eine viel mannig¬ 
faltigere Krankheit als man bis jetzt geglaubt hat. 
Das in den Büchern geschilderte Bild ist nur 
eine, vielleicht die reinste Form. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ist jedoch weder 
das Bild der Anfälle, noch deren Reihenfolge so 
rein und regelmäßig. P. sah unter seinen 50 Fällen 
Anfälle, die über eine Woche dauerten, die lytisch 
endeten, andererseits ganz kurz dauernde Anfälle 
mit geringem Fieber. Besonders die Rezidive bie¬ 
ten Unregelmäßigkeiten bezüglich der Höhe des 
Fiebers und seiner Dauer. Die Pausen waren 
nicht immer zunehmend länger, sondern ganz un¬ 
regelmäßig; er sah akkumulierte Anfälle, Relapse, 
akkumulierte Relapse und als Äquivalente der 
Anfälle Perioden mehrtägiger subfebriler Fieber¬ 
steigerungen. Komplikationen kamen selten vor. 
2 Fälle starben; die Rekonvaleszenz verlief immer 
sehr langsam. Salvarsan hat sich bewährt 

Mühlstein (Prag). 

568. Een geval van re'infectie bij pest; 

door F. H. van Loon. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indiö Bd. 55. H. 4. S. 474. 1915.) 

Ausführliche Krankengeschichte mit einer 
Temperaturkurve. Im Juli 1914 wurde bei dem 
18jähr. Indo-Europäer mikroskopisch sowohl wie 
klinisch eine Lungenpest, im Dezember desselben 
Jahres mit gleicher Sicherheit eine Bubonenpest 
fe|tgestellt Zwischendurch war der Patient ab¬ 
solut gesund. Es muß sich um eine Reinfektion 
gehandelt haben. Beide Erkrankungen waren 
allerdings leichter Art. Vielleicht spielt eine be¬ 


sondere Resistenz gegen das Pesttoxin bei diesem 
Viertel-Europäer eine gewisse Rolle. 

Lamers (Herzogenbusch). 

569. Eosinophilie bei Paratyphus B; 

von E. Marcovici. (Folia haem. Bd. 20. H. 2. 
S. 133. 1915.) 

In fünf bakteriologisch sichergestellten Fällen 
von Paratyphus B waren die eosinophilen Zelleu 
vermehrt (bis auf 30°/o bei Beginn der Erkran¬ 
kung). Die Eosinophilie ist ein wichtiges diffe¬ 
rentialdiagnostisches Moment gegenüber Typhus 
abdominalis. Die Leukozytenzahl schwankt von 
der oberen Grenze der Norm bis zu geringer 
Hyperleukozytose. Die polymorphkernigen neutro¬ 
philen Leukozyten sind vermindert, die mono¬ 
nukleären Formen vermehrt 

Weinberg (Rostock). 

570. Zur Kenntnis des Blutbildes bei 
Pocken ; von W. Fischer. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. 1915. Nr. 11. S. 297.) 

Bei einer kleinen Pockenepidemie in Shanghai 
— Januar 1915 — machte F. Beobachtungen 
über das Verhalten des Blutes. Es handelte sich 
um 8 Europäer, Kinder und Erwachsene. Im 
Beginn und während des Höhenstadiums der 
Eruption findet sich Hyperleukozytose, Reizung 
des Knochenmarkes gekennzeichnet durch Auf¬ 
treten von Markzellen * — Myelozyten, selten 
Myeloblasten und besonders kernhaltiger roter 
Zellen im strömenden Blut, ferner lymphozytärer 
Reizformen, letztere oft in erheblicher Menge. 
Deutliche Mononukleose bestand in einigen Fällen, 

| namentlich der späteren Stadien. In diesen sind 
die Zeichen der Knochenmarksreizung noch lange 
festzustellen, während die Hyperleukozytose meist 
1 verschwunden ist Die eosinophilen Zellen waren 
I auf der Höhe der Krankheit und nachher ver¬ 
mindert, fehlten aber nur in einem Falle. Nie 
bestand eine Erhöhung ihrer Zahl. Die großen 
i mononukleären und Übergangsformen waren im 
i Anfang der Krankheit etwas vermehrt Die Be¬ 
obachtungen stimmen mit den Angaben Joch- 
manns (Virchows Arch. 1914, Bd. 216) über¬ 
ein. — Typisch ist das Auftreten großer ein- 
i kerniger Zellen in Verbindung mit Myelozytose 
und der großen lymphozytären Reizformen. 

| Letztere sind oft 2—4mal größer als die mitt- 
j leren Leukozyten; ihr Protoplasma und Kern sind 
stark basophil. Letzterer ist sehr groß, meist 
ohne Einbuchtung. Die Reizformen fanden sich, 

1 mit Ausnahme eines mittelschweren Falles, wäh¬ 
rend der Höhe der Eruption und bis zum 22. Tage 
nach dem Beginn. Kein Fall konnte im Pro¬ 
dromalstadium untersucht werden, in welchem 
nach F.s Vermutung schon dasselbe charakte¬ 
ristisch veränderte Blutbild bestehen und dia¬ 
gnostisch verwertbar sein könnte. 

Kadner (Dresden-LoschwitzV 
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571. Beiträge zur klinischen Visko- 
simetrie; von Waißer. (Folia haem. Bd. 19. 

H. 1. S. 25—62.) 

Zwischen Viskosität einerseits, Erythrozyten¬ 
zahl und Hämoglobingehalt andererseits besteht 
auch unter pathologischen Verhältnissen vielfach 
eine Kongruenz. 

Nur bei Krankheiten mit Änderung nur einer 
dieser Faktoren wird diese KoDgrueDz nicht 
selten vermißt. Die weißen Blutzellen üben nur 
bei Leukämie, und zwar stärker bei der myeloi¬ 
schen Form, einen Einfluß auf die Viskosität aus. 

Bei Tuberkulose finden wir stark erhöhte 
Viskositätswerte, die zurückzuführen sind auf 

I. die Hyperhidrosis, 2. die lymphagoge Wirkung 
resorbierter tuberkulöser Produkte, 3. die insuf¬ 
fiziente Atmung. 

Während bei Karzinom die Viskosität nichts 
Charakteristisches zeigt, sind die Werte bei Dia¬ 
betes mellitus und Ikterus besonders stark erhöht, 
ebenso bei Polyzythämie. Perniziöse Anämie und 
Chlorose zeigen wegen der hochgradigen Vermin¬ 
derung der Erythrozyten zahl und des Hämo¬ 
globins die niedrigsten Werte, geringer vermin¬ 
derte Werte finden sich bei den Hyperthyreosen. 

Hahn (Baden-Baden). 

572. Über die Beeinflussung des Blutes 
durch die Brunssche Unterdruckatmung; 

von Berneaud. (Folia haem. Bd. 19. S. 132. 
1915.) 

Blutuntersuchungen an Tieren mittels des 
Unterdruckverfahrens nach Bruns. Es wird 
überall Vermehrung der Erythrozyten gefunden, 
die sofort nach einmaliger etwa B / i ständiger 
Atmnngszeit einsetzt und nach Aussetzen der 
mehrwöchigen systematisch durchgeführten Unter¬ 
druckatmung bestehen bleibt. Der Hämoglobin¬ 
gehalt steigt nicht sofort und dann langsamer, 
bleibt ebenfalls nach Aussetzen auf seiner Höhe. 
Die Zunahme der Leukozyten ist sehr gering, 
Veränderungen der Werte der einzelnen Arten 
waren nicht zu konstatieren. Der Eiweißgehalt 
des Serums ändert Bich nicht. 

Bei der Untersuchung, ob sich durch Unter¬ 
druckatmung die Blutzusammensetzung und Ver¬ 
teilung in den einzelnen Gefäßbezirken ändert, 
wurde gefunden, daß die Erythrozyten im peri¬ 
pheren und zentralen Gefäßsystem zunehmen, die 
Milzblutwerte langsam abnehmen, bis annähernd 
Gleichgewicht hergestellt ist Nach Milzexstir¬ 
pation ist keine Zunahme der peripheren Werte 
zu konstatieren. 

Es handelt sich um eine wirkliche Vermeh¬ 
rung der Erythrozyten. Durch die Unterdruck¬ 
atmung ist ein künstliches Höhenklima hervor¬ 
gerufen worden; aber alle anderen Momente, wie 
Temperatur-, Feuchtigkeits-, Beleuchtungsverän¬ 
derungen und atmosphärische Elektrizitätsunter¬ 
schiede fallen weg. Allein das Atmen in ver¬ 


dünnter Luft bewirkt die Vermehrung der roten 
Blutkörperchen. Therapeutisch sind gute Erfolge 
erzielt worden bei Chlorosen und Anämien, aus¬ 
genommen Anämien nach Bleivergiftung. Es wird 
geraten, einige Tage vor Beginn der Atmung 
3mal 2 Blaudsche Pillen täglich zu geben, um 
sofortigen Anstieg des Hämoglobins zu bewirken. 

Wein b e r g (Rostock). 

573. De afwijkingen in het bloedbeeld 
der ziekten met inwendige afscheiding; 

door M. W. Scheltema. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 21. S. 1767.) 

Sch. gibt eine erschöpfende kritische Übersicht 
über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse vom 
Blutbilde bei den verschiedenen Erkrankungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion (Literatur). Es 
werden mehr im besonderen die Veränderungen 
des „weißen Blutbildes“ ins Auge gefaßt. Zu¬ 
sammenfassend glaubt Sch. sagen zu können, daß 
in der Mehrzahl der Fälle von Erkrankungen 
endokriner Drüsen Abweichungen des Blutbildes 
anzutreffen sind. Fast stets findet man relative, 
aber auch oft absolute Lymphozytose oder mehr 
im allgemeinen Mononukleose. Weniger oft stellt 
sich Leukopenie oder Eosinophilie ein. Dieselben 
Veränderungen des Blutbildes lassen sich heim 
Status lymphaticus nach weisen, und da man diesen 
Status bei sehr vielen der vorgenannten Erkran¬ 
kungen findet, ist man berechtigt, die dabei vor¬ 
kommenden Blutveränderungen diesem Status zu¬ 
zuschreiben. Die Erscheinungen des Status lym¬ 
phaticus entwickeln sich im Anfang oder im 
Verlauf der obengenannten Krankheiten und viele 
der dabei vorkommenden und schwierig zu er¬ 
klärenden Symptome stammen vom Status lym¬ 
phaticus her. 

Diese Betrachtungen konnte Sch. bestätigen 
durch die Resultate seiner Untersuchungen an 
100 Fällen von Erkrankungen einer oder mehrerer 
Drüsen mit innerer Sekretion. Die Blutunter¬ 
suchungsbefunde sind ausführlich in einer Tabelle 
niedergelegt, deren Besonderheiten jedoch im 
Original nachzuBehen sind. 

Lamers (Herzogenbusch). 

574. Über einen I 1 /* Jahre lang mit 
Thorium-X behandelten Fall von lympha¬ 
tischer Leukämie; von M. Kaufmann. 
(Therap. Monatsh. 1915. Nr. 6. S. 324.) 

Die Einwirkung der Behandlung, die unter 
hinderlichen Verhältnissen Btattfinden mußte — 
der Kranke mußte seiner Beschäftigung als Reisen¬ 
der nachgehen — waren nicht ungünstig, sicher 
unschädlich, obgleich große Dosen Thorium-X 
intravenös einverleibt wurden. Im ganzen wurden 
innerhalb 1 J / 2 Jahren 17 300 e. s. E. intravenös 
und 2900 e. s. E. stomachal angewandt l5er 
Kranke erfreute sich während der Behandlung 
fast ungetrübten Wohlbefindens und konnte un- 
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behindert seine anstrengende Tätigkeit ausüben. 
Neun früher angewandte Röntgenbestrahlungen 
hatten keinen durchgreifenden Erfolg gehabt. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

575. Over het centrale zenuwstelsel bij 
pemicieuse anaemie; door B. Brouwer. 
(Psychiatr. en neurol. Bladen 1915. Bd. 19. H. 6. 
S. 584.) 

An Hand eines ausführlich klinisch und 
pathologisch-anatomisch bearbeiteten Falles stellt 
Br. Betrachtungen an über die Art der Ver¬ 
änderungen des zentralen Nervensystems bei 
dieser Erkrankung, über die Faktoren, welche 
Ort und Ausbreitung dieser Veränderungen be¬ 
dingen und deren Ursache sind und über die 
Bedeutung, die derartige Fälle wie die perniziöse 
Anämie für die physiologische Anatomie des 
Nervensystems haben. Er kommt zu dem Schluß, 
daß es sich sicher nicht um eine Myelitis handelt, 
auch nicht um eine reine kombinierte System¬ 
erkrankung, sondern um eine herdweise auf¬ 
tretende Entartung. Diese Entartung ist nicht 
als die Folge einer Toxinwirkung zu betrachten, 
sondern als die Folge einer Unterernährung des 
Rückenmarkes. Gerade solche Stellen des Rücken¬ 
markes leiden am ersten und am meisten, an 
denen die Systeme verlaufen, die vom Menschen 
am meisten in Anspruch genommen werden. 
Jedoch bleiben bei dieser Auffassung vorläufig 
noch einzelne Fragen unbeantwortet. — Schließ¬ 
lich hat Br. in seiner Beobachtung Anhaltspunkte 
gewonnen für die Ansicht, daß nicht alle Be¬ 
rührungsreize durch die Hinterstränge zum Groß¬ 
hirn geleitet werden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

576. Ober einen Befund von Erythro¬ 
zyten und Erythrozytenzylindern (leichte 
Hämaturie) im Harn bei Keuchhusten vor 
Ausbruch des spasmodischen Stadiums; 

von F. Kornmann. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 42. S. 1422.) 

K. beobachtete zu Beginn von Keuchhusten¬ 
erkrankungen, wo die Diagnose noch nicht fest¬ 
stand, bei 4 von 5 Fällen in sonst ganz normalem 
Ham bei gesunder Niere leichte Hämaturie. Er 
spricht diese Erscheinung für eine besondere 
Empfindlichkeit der Nierengefäßwandungen für 
das zn den Plasmen führende Krankheitsgift an. 
Da eine frühzeitige Diagnose des Keuchhustens 
wegen der Prophylaxe wichtig erscheint, könnte 
vielleicht bei weiterer Beobachtung vorliegender 
Erscheinung an größerem Material ein frühes 
diagnostisches Zeichen gewonnen werden. 

Cordes (Berlin). 

577. Über das Wesen der experimen¬ 
tellen Ausschwemmungsnephritis (Pohl) 
nach Uranvergiftung; von L. Dünner. (Zeit- 
schr. f. klin. Med. Bd. 81. H. 5 u. 6. S. 355.) 


D. bestätigt zunächst die Pohlschen Versuche, 
der nach subkutaner Injektion kleiner Urandosen 
beim Kaninchen eine subakute Nephritis fand, 
die unter Polyurie, Ausschwemmung von Stick¬ 
stoff und Kochsalz und unter vollständiger Des¬ 
quamation der Epithelien der Niere zum Tode 
führt. Durch Injektion des Urans direkt in die 
Nierenarterien konnte dasselbe typische Bild er¬ 
zeugt und dadurch die besondere Affinität und 
die primäre Wirkung des Urans auf die Nieren 
bewiesen werden. Intravenöse Kalkgaben wan¬ 
delten die subakute Form der Nephritis in die 
akute unter Beschleunigung des Verlaufes um. 
ebenso schien hypertonische Kochsalzlösung zu 
wirken. Durch Injektion physiologischer Koch¬ 
salzlösung direkt in die Bluthahn konnte das Bild 
der subakuten Urannephritis in keiner Weise ge¬ 
ändert werden. Hahn (Magdeburg). 

578. Some phases of cardiorenal dis¬ 
ease from a therapeutic stand point; by 

N. A. Pas ha van. (Albany med. Ann. Bd. 36. 
Nr. 2. S. Bl. 1915.) 

P. gibt folgende Ratschläge für die Behand¬ 
lung der auf Herz-Nierenleiden beruhenden Be¬ 
schwerden: 

Man behalte im Auge, daß gesteigerter Blutdruck 
bei diesen Kranken als eine von der Natur getroffene 
Schutzmaßregel anzusehen ist. Wenn ihn nicht diäte¬ 
tische Mittel — Herabsetzung des Eiweißgehalteß der 
Nahrung — vermindern, soll man nicht versuchen, ihn 
zu beeinflussen. Nitrite nützen nur bei vorübergehenden 
Anfällen von Angina pectoris oder Lungenödem. Jodide 
dürfen nur Luetikern gegeben werden. Nichtluetischen 
schaden sie. Erhebliches Fallen des Blutdruckes indi¬ 
ziert kräftige Dosen von, Digitalis. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

579. De klinische waarde van de onder- 
zoekingsmethoden volgens Widal-Ambard 
bij chronisch nierlijden; door D. Klinkert 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte 
Nr. 13. S. 1567; Nr. 14. S. 1658.) 

Als Einleitung zu der umfangreichen Arbeit 
werden zuerst in kurzen Zügen die den Unter¬ 
suchungen zugrunde liegenden Gesetze von A m - 
b a r d und die Theorien von W i d a 1 abgehandelt. 
Dann wird über das eigene Material berichtet, 
das, wenn auch klein, doch abwechselnd genug 
ist, um die klinische Anwendung der Methoden 
mit deren Vor- und Nachteilen zu zeigen. Die 
ersten beiden Fälle betreffen eine akute toxische 
Nephritis mit tödlichem Verlaufe innerhalb 
5 Tagen, bzw. eine totale Anurie infolge Stein¬ 
einklemmung bei einem früher wegen Steinleiden 
nephrektomierten Manne. In drei weiteren Fällen 
handelt es sich um die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen orthostatischer Albuminurie und beginnen¬ 
dem chronischen Nierenleiden. K. kommt zu dem 
Schlüsse, daß der Methode von Ambard zu 
diesem Zwecke keine Bedeutung zukommt Wei¬ 
ter umfaßt das Material K.s Gruppen von Fällen, 
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in denen die Untersuchung nach Ambard bei 
leichteren und schwereren Formen von Nephritis 
wichtige Anhaltspunkte für die Prognose lieferte. 
Darunter sind auch drei Fälle von roter Granular- 
niere (J o r e s). Es geht nicht an, an dieser Stelle 
die Ergebnisse der Untersuchungen eines jeden 
einzelnen Falles wiederzugeben. Uber die mit 
der neuen Methode erzielten Resultate ist R. 
sehr zufrieden. Wenn auch wieder von neuem 
ans Licht tritt, daß jede Laboratoriumsprobe nur 
im Zusammenhang mit der klinischen Beobach¬ 
tung des Patienten brauchbare Resultate liefern 
kann, geht doch ihre große Bedeutung für die 
Diagnose und Prognose in vielen Fällen klar her¬ 
vor. Außerdem ist sie für die Behandlung von 
unverkennbarem Wert; sie gibt Anhaltspunkte, 
wo man früher haltlos im Dunkeln horumtastete. 

Lamers (Herzogenbusch). 

580. Beiträge zur Behandlung der Nie¬ 
renkranken; von Hirschfeld. (Berl. klin. 
Woch. 1915. H. 46. S. 1178.) 

Eiweißarme Kost, die nur etwa 40 g Eiweiß 
enthält, vermag bei Nierenkranken, insonderlich 
in Fällen von Schrumpfniere, weitgehende Besse¬ 
rung herbeizuführen. Es kommt zu Absinken der 
Urinmenge, Senkung des Blutdruckes, Abnahme 
der Albuminurie und Zylinderurie. Günstigen Ein¬ 
fluß üben auch aus: Unterernährung und ge¬ 
steigerte Muskeltätigkeit, die zu einer Verlang¬ 
samung der Nierenfunktion führt 

Weinberg (Halle). 

581. Functional changes in experimental 
hydronephrosis; by N. M. Keith and R. R. 


Snowden. (Arch. of int Med. Bd. 15. Nr. 2. 
S. 239. 1915.) 

K. u. S. erzeugten durch künstliche Ver¬ 
engerung des Ureters bei Hunden mit Erhöhung 
des rückwärtigen Druckes von 12—30 cm des 
Wassermanometers Hydronephrose. Diese war 
durch Polyurie, geringe Albuminurie, verminderte 
Ausscheidung von Phenolsulfonaphthalein und 
verspätete Ausscheidung von Laktose charakte¬ 
risiert, während nach Injektion von Phloridzin die 
Ausscheidung von Glykoso nicht verzögert war. 
Wird gleichzeitig die gesunde Niere entfernt so 
entsteht plötzliche rapid verlaufende Nieren¬ 
insuffizienz mit ausgesprochener Toxämie, mit 
starker Vermehrung des Stickstoffes im Blut. Die 
Entwicklung einer Pyolenephritis ist nur eine 
Frage der Zeit. Walz (Stuttgart). 

582. 1 . Urinary lithiasis; by V. C. Peder- 
sen. (New York med. Joum. Bd. 101. Nr. 19. 
S. 933. 1915.) 

2. Nephrolithiasis; by C. E. Macklem. 
(Ebenda S. 944.) 

1. Kasuistik, welche klinisch und operativ 
manches eigenartige bietet. Die Röntgentechnik 
und Zystoskopie spielte eine wertvolle Rolle; be¬ 
sonders in einem Falle wurde der Wismutkatheter 
des Ureters von entscheidender Bedeutung. 

2. Diagnostische Erörterungen, die sich an der 
Hand von verschiedenen Fällen auf die Stein¬ 
niere, Tuberkulose, bewegliche Niere, Tumoren, 
einseitige Hämorrhagie, Gallenstein, endlich Ne¬ 
phralgie-Zustände erstrecken. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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583. Kosmetische Besserung der durch 
Fazialislähmung bedingten Entstellung; 

von H. Busch. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68. 
H. 2 u. 3. S. 175.) 

B. nähte einen 2 cm bneiton Streifen aus der 
Fascia lata des Oberschenkels an die Muskulatur 
des gelähmten Wundwinkels an, zog den Faszien¬ 
streifen intrabukkal nach eben und nähte ihn an 
das Periost des Jochbogens an. B. verspricht sich 
von der Anwendung des Sehnenstreifens bessere 
Resultate als von der Anwendung von Draht usw. 

Lübbers (Gladbeck). 

584. Gehirnabszeß nach Zahnerkran¬ 
kung, Mißerfolg der Leitungsanästhesie? 

von Bannes. (Med. Klin. 1915. Nr. 14. S. 392.) 

Im Anschlüsse an eine Zahnerkrankung, bei 
der die Mandibularanästhesie gemacht wordon 
war, entstand oin Gehirnabszeß, und zwar nach 
dem pathologisch - anatomischen und mikrosko¬ 
pischen Befunde durch Fortleitung des Infektions¬ 
prozesses in der Nervenscheide des Ramus mandi- 
bularis und trigemini. Da möglicherweise durch 


die Injektion infektiöses Material in den Nerven 
hineingebracht wurde, so erscheint eine Leitungs¬ 
anästhesie bei einem dem Foramen mandibulare 
benachbarten Infektionsherde kontraindiziert. 

Richarz (Bonn). 

585. Über Störungen von seiten des 
Halssympathikus bei einfacher Struma und 
im Anschluß an deren operative Behand¬ 
lung; von W. Karl in. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 134. Nr. 5 u. 6. S. 395. 1915.) 

Mitteilung von 18 einschlägigen Fällen aus 
der Krankenanstalt Neumünster, Zürich, auf 
Grund deren K. zu folgenden Schlußergebnissen 
kommt: Die einfache benigne Struma kann durch 
Druck den Grenzstrang des Sympathikus beein¬ 
trächtigen. Nach Exstirpation der betreffenden 
Kropfhälfte bilden sich in einem Teil der Fälle 
die Sympathikussymptome zurück, in anderen 
Fällen bleiben sie bestehen. Von den Augen¬ 
symptomen schwindet zuerst die Ptosis und erst 
nachher die Mioeis. Der Sympathikus kann bei 
einfacher Kropf Operation verletzt werden. Derbe, 
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peristrumitische Verwachsungen begünstigen das 
Zustandekommen der Verletzung. In der Regel 
handelt es sich dabei um Lähmungssymptome; 
auch diese sind der gleichen Rückbildung fähig. 
Die operative Sympathikuslähmung bildet eine 
beachtenswerte Störung, die durch sorgfältiges 
Vorgehen im Gebiet der Art. thyreoidea inf. nach 
Möglichkeit zu vermeiden ist 

Wagner (Leipzig). 

586. Verletzungen des Thorax und der 
Lungen; von R. Lubojack?. (Öasopis Rkafftv 
öesltfch. 1915. Nr. 45—46.) 

Von 163 Fällen waren 150 durch Gewehr¬ 
kugeln, 11 durch Schrapnellkugeln, 1 durch Hand¬ 
granate und 1 durch Browning verursacht. lOmal 
war nur die Brustwand verletzt; 17mal waren 
Thorax und Lunge glatt durchgeschossen, ohne 
Symptome; 3mal bestand trockene Pleuritis; 
28 Fälle spuckten Blut; 28mal lag Steckschuß 
vor;-die häufigste Komplikation bildete der Hämo- 
thorax: 53mal = 32,5°/ 0 ; 6mal waren Nerven 
mitverletzt, lmal war Pneumothorax vorhanden, 
der zunahm und zum Tode führte, lmal war der 
Rumpf der Länge nach durchgeschossen. 15 Fälle 
waren infiziert und wiesen ein Empyem auf, 
das stets mittels Rippenresektion und Dränage 
behandelt wurde; 8 Fälle starben. Die Gesamt¬ 
mortalität betrug 11 Fälle = 6,7°/ 0 ; da jedoch 
3 Fälle abzurechnen sind (Tetanus, Rückenmarks¬ 
verletzung, Peritonitis), beträgt die Mortalität nur 
8 Fälle = 4,9%. Mühlstein (Prag). 

587. Ein Fall von Mammasarkom beim 
Mann; von S. Mitter still er. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 134. Nr. 5 u. 6. S. 446. 1915.) 

Sarkome der Mamma sind schon beim Weibe 
außerordentlich selten, noch viel spärlicher findet 
man sie bei Männern. M. hat aus der Literatur 
55 Fälle zusammengestellt, denen er eine eigene 
Beobachtung aus der Innsbrucker chirurgischen 
Klinik anreiht Sie betraf einen 25jährigen Mann 
mit einer apfelgroßen exulzerierten Geschwulst 
der rechten Mamma. Exstirpation; Heilung durch 
Nachblutung gestört. Die genaue histologische 
Untersuchung der Geschwulst ergab ein Leiomyo- 
sarkom. Wagner (Leipzig). 

588. Myoma of the stomach; report of 
a case successfully removed; by J. E. Ja¬ 
mes. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. Nr. 6. 
S. 744. 1915.) 

Krankengeschichte eines Falles von sub- 
serösem Myom der kleinen Kurvatur. J. betont 
die Unsicherheit in der klinischen Diagnose bei 
subserösen Myomen des Magens, die bei sub¬ 
mukösen Tumoren an Unmöglichkeit grenzt. 

Weber (Bonn). 

589. Die Bedeutung der Funktion des 
Antrum pylori für die Magenchirurgie; von 


H. Schur und S. Plaschkes. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 5. S. 795.) 

„Magenoperationen gehören zweifellos sämtlich 
zu den verstümmelnden Operationen. Um so dring¬ 
licher ist es, daß sie den angestrebten Zweck 
wenigstens mit Sicherheit erreichen.“ Dieser be¬ 
herzigenswerte Satz gerade an dieser Stelle sollte 
nicht fruchtlos verhallen. Bei der Magendarm¬ 
fistel wird fast stets Darminhalt sowie Galle im 
Magen gefunden. In den meisten Fällen findet 
sich dadurch Herabsetzung der Azidität. Boi 
Pylorusresektion und Darmfistelanlage wurde 
Achylio ähnlicher Chemismus gefunden. Die 
Pylorusentfcrnung scheint die Magensnftsekretiou 
in prinzipieller Weise zu beeinflussen. Die Lehre 
von der peptischen Natur der Magengeschwüre 
ist zu fest begründet, als daß sie leicht fallen 
kann. Ob Resektion oder Darmfistel den Ulcus 
ventriculi begegnen soll, bedarf der Berück¬ 
sichtigung der funktionellon Resultate. Die Darm¬ 
fistel beeinflußt die Azidität wirksamer, aber die 
nicht genügende Neutralisation des Mageninhaltes 
mag ihren Erfolg in Frage stellen. Wichtige 
Fragen über das Fortbestehen des Ulcus oder 
das Neuauftreten ergeben sich und die enorme 
Wichtigkeit des pylorischen Abschnittes des 
Magens für die Sekretion wird aus den Nach« 
j Untersuchungen nach Operationen immer augen- 
I fälliger. Vollkommene Achylie, operativer oder 
i krankhafter Ursache, ist als ernster Zustand an- 
: zusehen. Erwähnt sei noch die Beobachtung, daß 
Fettzufuhr beim pylorusfreien Menschen bedeu- 
i tende Verzögerung der Magenentleerung hervor- 
: ruft. von Noorden (Bad Homburg). 

590. Our experiences with gastroentero- 
‘ stomy: a study of one hundred cases as 
i compared with a similiar number of cases 
; of pyloroplasty; by J. M. T. Finney and 
J. Friedenwald. (Amer. Journ. of med. Sc. 
Bd. 150. Nr. 4. S. 469. 1915.) 

Der Vergleich fällt sowohl bezüglich des an¬ 
fänglichen als auch des definitiven Erfolges zu- 
i gunsten der Pyloroplastik aus. Die einzigen Indi¬ 
kationen zugunsten der Gastroenterostomie sind 
I in den Fällen gegeben, in welchen das Duodenum 
j sich wogen zu fester Adhäsionen sich nicht mobi- 
! lisieren läßt, und dann, wenn Verdickung und In- 
i filtration durch hypertrophische Ulzeration um 
j den Pylorus herum vorhanden sind. Diese Fälle 
i sind aber selten. Wiederum ist es nicht möglich 
j bei Ausführung der Gastroenterostomie die Ge¬ 
schwüre zu exzidieren, wie es leicht bei Pyloro¬ 
plastik geschehen kann, wenn sie in der vorderen 
Wand sitzen. „Während manchmal Gastroentero¬ 
stomie die Operation der Wahl sein mag, so 
sollte diese in Anbetracht ihrer ungenügenden 
Endergebnisse möglichst beschränkt werden auf 
die Fälle von Pylorusstenose bei malignen Er¬ 
krankungen; gewöhnlich aber seien in allen 
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anderen Zuständen Pyloroplastik und Pylor- 
ektomie die sichereren und erfolgreichen Vor¬ 
nahmen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

591. Metabolism studies before and 
after splenectomy in congenital hemolytic 
icterus; by S. Goldschmidt, P. Pepper 
and R M. Pearce. (Arch. of int. Med. Bd. 16. 
Nr. 3. S. 437.) 

Der Milzentfemung bei einem 5jährigen Kinde 
folgte Verschwinden des Ikterus, allgemeine 
Besserung und günstige Blutverhältnisse. Die 
Harnsäure- und Eisenausscheidung sank um 
47% und 40% nach der Operation. Urobilin ver¬ 
minderte sich erheblich. Der N- und Fettstoff¬ 
wechsel war vorher und nachher normal. 

von Noorden (Bad Homburg). 

592. Die Behandlung der tuberkulösen 
Peritonitis mittels Laparotomie; von P. 

Truka. (Öasopis lökarüv öeskych. 1915. 
Nr. 37—41.) 

Die Laparotomie wurde ausgeführt, wenn die 
interne Behandlung nicht zum Ziel führte, wenn 
ernste Beschwerden vorhanden waren oder hohes 
Fieber bestand. Das Exsudat wurde abgelassen, 
Adhäsionen wurden nie gelöst; die Bauchhöhle 
wurde mit Jodoformtampons ausgetupft und 
manchmal mit Jodoformöl ausgegossen oder mit ‘ 
Jodtinktur bepinselt Stets verschwanden die sub¬ 
jektiven Beschwerden und das Fieber. Von 
47 Fällen starben 25, davon die meisten (19) im 
Laufe des ersten Jahres nach der Operation. Die 
meisten Fälle (38) waren weiblich, mm 9 männ¬ 
lich, was darauf zurückgeführt wird, daß die 
Mehrzahl der Frauen wegen eines Frauenleidens ! 
zur Operation kommt, bei der die wahre Natur ! 
des Leidens erkannt wird. Das größte Kontingent I 
stellte das zweite und dritte Lebensdezennium (16 
und 14 Fälle). Von den einzelnen Formen der 
Peritonitis entfielen auf die exsudative Form 15 
(7 Todesfälle, 8 Heilungen), auf die adhäsive 
Form mit Exsudat 15 (9 tot, 6 gesund), auf die 
adhäsive Form ohne Exsudat 14 (5 tot, 1 ge- i 
bessert, 8 geheilt) und auf die ulzerös-eitrige i 
Form 3 Fälle (2 tot, 1 geheilt). 

M ü hist ein (Prag). 

593. Peritonitis; von J. B. Deaver und 
D. B. Pfeiffer. (New York med. Journ. 
Bd. 102. Nr. 20. S. 978. 1915.) 

Zusammenfassende Darstellung über Patho¬ 
logie, Prognose, Operation und postoperative Be¬ 
handlung der Peritonitis. Pf. betont, daß nur, j 
da es sich nicht um ein Krankheitsbild per se, i 
sondern um je nach Ursache der Erkrankung 
höchst wechselnde Erscheinungen handelt, eine j 
genaue Kenntnis der Entstehung, die eine 
eingehende Kenntnis der anatomischen Ver¬ 
hältnisse des Peritoneums, der pathologischen 
Physiologie und der Bakteriologie voraussetzt, i 


die Möglichkeit und eventuellen Erfolg der Be¬ 
handlung garantiere. Cordes (Berlin). 

594. Die Schwierigkeiten der Erkennung 
des Gallenblasenkrebses am Anfang und 
Ende dieser Krankheit; von H. Kehr. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 45. S. 1153.) 

Im Beginn der Krankheit kann das Gallen¬ 
blasenkarzinom sehr verschiedenartige Krankheits¬ 
bilder hervorrufen, je nach dem Sitz der Neu¬ 
bildung und dem Vorhandensein oder Fehlen von 
Entzündungsprozessen in der Gallenblase. Ein 
haselnußgroßer Krebsknoten im Fundus macht 
keinerlei Beschwerden, oft nicht einmal, wenn er 
die Wand der Gallenblase durchbricht und die 
Serosa ergreift Der Krebs im Gallenblasenhals 
dagegen führt bald zu Verschluß des Ductus 
cysticus und akuter Cholezystitis; der Gallen- 
blaseninhalt kann aber steril bleiben, wenn in¬ 
fizierte Steine nicht vorhanden sind. Dauernde 
Beschwerden brauchen daher nicht aufzutreten, 
das Karzinom kann nicht diagnostiziert werden. 
(5 Krankengeschichten interessanten Inhaltes.) 
Auch am Ende der Krebsentwicklung ist die Er¬ 
kennung schwer, wenn nicht Ikterus, Aszites und 
Tumor vorhanden sind. Aber auch diese Zeichen 
können täuschen, wie an einem Beispiel nachge¬ 
wiesen wird. Der Tumor kann das Produkt einer 
langdauemden Entzündung der Gallenblase sein 
(Durchwachsung der Steine, Asch off). Große 
Steine können im Choledochus liegen ohne Koliken 
auszulösen und Ikterus zu veranlassen, wenn der 
Stein den Gang nicht ganz verschließt; erst 
Schwellung der Schleimhaut durch Entzündung 
bedingt Verschluß, Kolik, Ikterus. Auch sehr 
große Körpergewichtsverluste können allein durch 
Cholangitis bedingt sein (50—100 Pfund). — Oft 
ist eine Laparotomie angezeigt. Sie ist zwar nutz¬ 
los, wenn Karzinom vorliegt, kann aber lebens¬ 
rettend sein, wenn ein Kalktumor der Gallen¬ 
blase mit chronischer Pankreatitis und Cholangitis 
einhergeht. Nur bei sichergestelltem Karzinom 
soll man daher von der Operation Abstand neh¬ 
men. Nur wenige Dauerheilungen des Gallen¬ 
blasenkrebses sind bekannt. K. hat nach 49 Ope¬ 
rationen wegen primären Gallenblasenkrebses nur 
einen Dauererfolg erzielt, und zwar in einem 
Falle, in dem der Krebs erst nach der wegen 
Cholezystitis vorgenommenen Operation erkannt 
werden konnte. Dieser unvollkommene Auszug 
möge zur Kenntnisnahme der Arbeit anregen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

595. A modified Mc Burney incision for 
the treatment of appendicitis and pelvic 
disease; by A. H. Harrigan. (Surg., Gyn. 
and Obst Bd. 21. Nr. 6. S. 782. 1915.) 

Um nach Riedelschem Wechselschnitt im Falle 
von Komplikationen guten Zugang zum kleinon 
Becken zu gewinnen, empfiehlt H. Verlängerung 
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des Hautschnittes bis zur Mittellinie, Spaltung der 599. Einseitige renale Hämaturie in- 
Aponeurose des ObL extemus bis zum Übergang folge Kresolschwefelsäure-Intoxikation, ge- 
in die vordere Rektusscheide, Längsspaltung der heilt durch Dekapsulation; von Eis. (Münchn. 
vorderen Rektusscheide, worauf nach Beiseite- med. Woch. 1915. Nr. 11. S. 367.) 
ziehen des Rektus unter der Linea semicircularis Der sehr bemerkenswerte Fall betraf einen 
das kleine Becken nach Eröffnung des Perä 33jährigen Kranken, der seit 7 Jahren als Vieh- 
toneums gut zugänglich ist Weber (Bonn). i wagenreiniger angestellt war und gerade in den 
, _ _ letzten Wochen eine große Menge von seuchen- 

596. Ein Fall von Appendizitis mit ileo- verdächtigen Viehwagen mit einem Kresol- 
zökaler Invagination ; von G. Ledderhose. J Schwefelsäuregemisch ausspritzen mußte. 3 Wochen 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 134. Nr. 4. S. 360. j vor der Aufnahme erkrankte Patient plötzlich mit 
^lö*) häufigem Harndrang und Brennen am Ende der 

Ein 21 jähriger Unteroffizier war im Felde an Miktion. 8 Tage später verfärbte sich der Urin 
Darmkoliken und Durchfällen erkrankt; 4 Wochen schwarzrot; es stellten sich Schmerzen in der 
später traten die Zeichen einer akuten Appen- linken Nierengegend ein. Die Untersuchung ergab 
dizitis auf. Frühoperation. Es handelte sich in eine leicht druckempfindliche linke Niere. Urin 
diesem günstig ausgegangenen Falle um das Zu- ohne Schwierigkeit im Strahl entleert, ist dunkel- 
sammentreffen von chronischer ileozökuler In- i rot blutig gefärbt, enthält viele rote Koagula und 
vagination mit akuter Appendizitis. Ob zwischen blutige Fetzen. Im Filtrat 8°/ OT Albumen. Mikro- 
Invagination und Appendizitis eine ursächliche skopisch massenhaft rote, aber auch reichlich 
Beziehung bestand, ließ sich nicht entscheiden. weiße Blutkörperchen; keine Zylinder, keine 

Wagner (Leipzig). Tuberkelbazillen. Die sehr schmerzhafte Zysto- 

skopie ergibt im unteren Blasenteil bei gut sicht¬ 
baren erhabenen Ureteren eine merkwürdige, 
fleckige, scharlachartige Röte. Aus dem rechten 
Ureter kommt klarer, aus dem linken stark blu¬ 
tiger Urin. Auch bei einer später vorgenommenen 
Ureterenzystoskopie entleert sich aus dem rech¬ 
ten Ureter absolut klarer, normaler Urin. Der 
Durchbohrung des Kalkanous verbunden. R. hat Unke Uretor kann nicht entriert wer den. Blau¬ 
versucht, denselben Effekt ohne Knochenbohrung versuch rechts nach 6 Minuten positiv. Da die 
zu erreichen, indem er eine Drahtschlinge Einseitigkeit der Erkrankung sichergestellt und 
zwischen Achillessehne und hinterem Rande der interne Behandlung erfolglos ist, wird bei der zu- 
Unterschenkelknochen durchführt. Bis jetzt hat nehmenden Anämie und den starken Beschwerden 
R. diese Methode in 6 Fällen angewendet und j ^es Kranken die linke Niere lumbal freigelegt; 
war mit ihr durchweg zufrieden. Indiziert_ ist j sie ^igt nirgends Abnormitäten. Abziehen und 
diese Extensionsart bei tiefen, suprakondylären Resektion der Kapsel. Heilung; vollkommenes Ver- 
Oberschenkelbrüchen, zumal wo Wunden die ; schwinden der Blutung. Blauversuch rechts nach 
Haut als Angriffsfläche für die üblichen Klebe- links nach 6 Minuten in kräftigem Strahle 
extensionen unbrauchbar machen, ferner bei positiv. Patient, der jetzt in einem anderen Be- 
Unterschenkelbrüchen, wenn man sie extendieren ; ru f e arbeitet, stellt sich nach über 4 Monaten 
mu ®’ Wagner (Leipzig). wieder vor. Er ist vollkommen gesund. 


597. Eine Modifikation der Klappschen 
Drahtschlingenextension am Kalkaneus; 

von Radlinski. (Zentrelbl. f. Chir. 1915. 
Nr. 48. S. 849.) 

Die im allgemeinen sich vorzüglich bewäh¬ 
rende Klappsche Drahtschlingenextension ist mit 


598. Zur Behandlung des Hohlfußes; 

von A. Ritschl. (Med. Klin. 1915. Nr. 24. 
S. 668.) 

R. geht so vor, daß er die Pl&nt&rfaszie offen 
durchschneidet, redreesiert und die Redression 
festhält und verstärkt durch folgenden Gipsver¬ 
band; An der Fußsohle und über dem Fußrücken 
wird ein gewöhnlicher Gipsverband, der nur an 
dem medialen und lateralen Fußrande durch 
Metallschienen verstärkt ist, gefenstert Nun wird 
über den Fußrücken und um die beiden seitlichen 
Streben des Gipsverbandes ein Schnallgurt ge¬ 
legt, durch dessen Anziehen die Deformität korri¬ 
giert wird. Das Verfahren läßt sich, wie R. schon 
früher bekannt gab, in vielen anderen Fällen, 
wo eine Redression nötig ist, in ähnlicher .Weise 
anwenden. Richarz (Bonn). 


Wagner (Leipzig). 

600. The causes of persistency and in- 
curability of certain affections of thegenito- 
urinary tract; by A. Strachstein. (New 

l York med. Record 1915. April 10. S. 609.) 

Einige Fälle erhärten wieder einmal den Wert 
I der Urethroskopie um bei widerspenstigen Fällen 
die verborgensten Stellen aufzufinden und damit 
Heilung zu ermöglichen. Eine andere Gruppe 
nicht heilender Fälle verdankt dies der falschen 
mikroskopischen Diagnose, indem Gonorrhöe an¬ 
genommen wird, aber nur chronische medikamen¬ 
töse Injektionsreizung vorliegt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

601. Das perirenale Zystoid bei Mensch 
und Tier; von M. Schmey. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 9. S. 209.) 


8chmidts Jahxb. Bd. 324. H. 4. 
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Die Zysten, die sich nicht direkt in den Nieren, 
sondern in der Nachbarschaft der Nieren etablie¬ 
ren, und die genetisch mit den Nieren in keinerlei 
Zusammenhang stehen, sind bisher weniger 
studiert worden. Für diese Prozesse möchte Sch. 
den allgemeinen Namen „perirenales Zystoid“ in 
Vorschlag bringen. In dor letzten Zeit hatte Sch. 
Gelegenheit, drei Fälle von perirenalem Zystoid 
beim Schwein zu beobachten. Die in diesen. drei 
Fällen die Niere bis auf den Hilusbereich total 
umgebende Flüssigkeitsansammlung ist durch 
keine der bisher in der Humanmedizin existieren¬ 
den Arten der Genese zu erklären. Wohl aber 
hat Sch. einen Befund erheben können, durch den 
immerhin ein Hinweis in einer bestimmten ätio¬ 
logischen Richtung zweifellos gegeben ist, das ist 
der Gehalt der Zystenflüssigkeit an koagulior- 
barem Eiweiß. Sicherlich werden durch die An¬ 
sammlung der sei es nun entzündlich, oder was 
wahrscheinlicher ist, nicht entzündlich produ¬ 
zierten Flüssigkeit die Maschen des perirenalen 
Bindegewebes unregelmäßig aufgeweitet, um 
schließlich zu konfluieren: extrakapsuläres, peri¬ 
renales, rein seröses Zystoid. 

Wagner (Leipzig). 

602. Zur Diagnostik der Hufeisenniere; 

von G. Marzynski. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 133. Nr. 3. S. 281. 1915.) 

M. hat 7 Hufeisennieren aus dem patholo¬ 
gischen Institut Friedrichshain-Berlin untersucht 
und die von Zondek für die Hufeisenniere an¬ 
gegebenen und genetisch, morphologisch und kli¬ 
nisch begründeten Merkmale bestätigt gefunden, 
nämlich Lage der beiden Schenkel der Hufeisen¬ 
niere erheblich weiter nach unten, medialwärts 
und vorn, als bei der normalen Lage der Nieren; 
Lage der Bocken an der vorderen Wand der 
Nieren; abnorme Kürze der Ureteren und Konver¬ 
genz beider Schenkel der Hufeisenniere nach 
unten hin, im Gegensatz zur Konvergenz nach 
oben hin bei normal liegenden Nieren. Diese 
Merkmale sind durch Palpation, Röntgenphoto¬ 
graphie, eventuell nach Einführung von schatten¬ 
gebenden Sonden in die Ureteren und schließlich 
durch Pyelographie festzustellen. 

Wagner (Leipzig). 

603. Über nervöse Retentio urinae; von 

J. Cohn. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 9. S. 208.) 

C. teilt drei Fälle von Harnverhaltung bei 
Männern mit, die nicht anders gedeutet werden 
kann als eine auf rein nervöser Basis ohne orga¬ 
nische Erkrankung beruhende. Nur drei positive 
Symptome waren in allen drei Fällen gleichmäßig 
vorhanden: 1. eine ausgeprägte Balkenblas©; 2. er¬ 
höhte Patellarreflexe; 3. ein verminderter Blasen- 
innendruck. Keine Form von Balkenblase kann 
als typisch für Retentionen ohne jegliche Ursache 
angesehen werden; dasselbe gilt von den erhöhten 


Patellarreflexen. Sie kommen bei so vielen Er¬ 
krankungen vor, daß es unmöglich ist, dieses 
Symptom als spezifisch für die nervöse Retention 
zu halten. Dagegen dürfte der geringe intravesi- 
lcale Druck, festgestellt durch die Manometrie, 
geeignet sein, die Diagnose Retentio urinae ohne 
organische Ursache zu sichern. 

Wagner (Leipzig). 

604. Hat Unwegsamkeit des Ductus 
deferens Atrophie des Hodens zur Folge? 

von J. Verocay. (Prag med. Woch. 1915. 
Nr. 11. S. 113.) 

Es gibt noch immer Experimentatoren, die die 
von ihnen nach Unterbindung des Ductus deferens 
beobachtete Atrophie des Hodens auf die Unweg¬ 
samkeit des Duct deferens zurückführen. V. 
hält es deshalb nicht für überflüssig, durch Mit¬ 
teilung eines neuen Falles noch einmal auf die 
aus der menschlichen Pathologie sich ergebende 
Tatsache hinzuweisen, daß Airesie des Ductus 
deferens als solche keine Hodenatrophie zur Folge 
hat. In dem Falle V.s handelt« es sich um einen 
73jährigen Mann mit einseitig angeborenem Defekt 
des Ductus deferens und fast totaler Aplasie des 
Nebenhodens. Abgesehen von der Dilatation und 
Vermehrung (Mißbildung?) der Retokanälchen in 
dem des Ductus deferens und Nebenhodens ent¬ 
behrenden Hoden, zeigten beide Hoden nur solche 
Veränderungen, die durch das Alter des Kranken 
vollkommen erklärt werden. Von einer beson¬ 
deren Atrophie des linken Hodens infolge Mangel 
seines Ausführungsganges war absolut nichts zu 
bemerken; im Gegenteil war dieser Hoden bedeu¬ 
tend besser erhalten als der andere und seine 
Spermatogeneso auch lebhafter. 

Wagner (Leipzig). 

605. Über die operative Behandlung und 
Heilung der totalen Blaeenektopie; von F. 

Heinsius. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 9. 
S. 203.) 

Mitteilung einer ausführlichen Operationsge¬ 
schichte, die ein Öjähriges sonst gut entwickeltes 
Mädchen betraf. Es gelang durch eine der Idee 
des Verfahrens nach Trendelenburg ent¬ 
sprechende Behandlung die gewünschte Heilung 
herbeizuführen, wenn auch erst nach verschie¬ 
denen Zwischenfällen. 3 Jahre nach der Operation 
hatte sich das Kind des weiteren gut entwickelt; 
es läßt spontan ca. 50 ccm Urin im Strahle. 

Wagner (Leipzig). 

606. De behandeling van blaaspaipillo- 
men door middel van thermo-coagulatie; 

door G. van Houtum. (Nederl. Tijdschr. voor 
Oeneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 10. S. 719.) 

Warme Empfehlung. Methode Edwin Beer. 
Es wurden bei 6 Patienten 10 Papillome be¬ 
handelt, stets mit dem Erfolg, daß die Wuche¬ 
rungen ganz vernichtet werden konnten. Sie 
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ließen sieh alle bequem erreichen. Die Patienten I 
empfanden die Behandlung nicht unangenehm. 
Rezidive traten nur einmal in einem Falle auf. — 

6 zystoekopische Photographien auf 1 TafeL 
Lamers (Herzogenbusch). 

607. Mortality after prostatectomy, based 
on a study of 229 fatal results; by Ben¬ 
jamin Tenney and Henry M. Chase. (Boston 
med. and surg. Journ. Bd. 72. Nr. 12. S. 437.) 


Urämie lag in 30, Sepsis in 11, Blutung in 22, 
Embolie und Lungenentzündung in 22°/ 0 der Fälle, 
die tödlichen Verlauf nahmen, vor. 36 Fälle 
batten Dauerkatheter, 10 waren zystostomiert vor 
der Operation. Die Nierenkontrolle vor derselben 
ist von größter Bedeutung. Nach einer früheren 
Statistik über 816 Fälle kamen 120 auf die fünf¬ 
ziger, 422 auf die sechsziger, 240 auf die sieb¬ 
ziger, 24 auf die achtziger, 2 auf die neunziger 
Jahre. von Noorden (Bad Homburg). 
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608. Keuring, bewaring en behandeling 
van zilvervliesrijst (Bras pitjah koelit) door 
W. M. Ottow. (Geneesk. Tijdschr. voorNederl. 
IndiS Bd. 55. H. 2. S. 75. 1915.) 

O. faßt das Resultat seiner umfangreichen Unter¬ 
suchungen in folgenden Sätzen zusammen: Auf Grund 
des Geschmackes können gegen den Gebrauch des un- 
polierten Reises, der genügenden Schutz gegen Beri- 
Beri bietet, gültige Einwürfe nicht gemacht werden. 
Im Vergleich zum polierten Reis verdirbt unpolierter 
Reis trotz Lüftung und anderen Vorsorgsmaßregeln 
bald und leicht. Er läßt sich höchstens 2 Monate auf¬ 
bewahren. Längere Haltbarkeit erzielte O. jedoch 
mittels Chloroform- und Tetrachlorkohlenstoff-Dämpfe. 
Mit diesen Flüssigkeiten getränkte Wattebausche in 
offenen Glasgefäßen wurden in den Vorräten aufge¬ 
stellt. Härte, Geschmack und Geruch des Reises wer¬ 
den dadurch nicht angetastet. Die Bestimmung der 
Phosphorsäure ist keine zuverlässige Probe für den 
Wert des Reises als Schutzmittel gegen die Beri-Beri. 
Einfacher und schneller ist die von 0. angegebene und 
genau beschriebene Methode der Spiritus-Trockenrück- 
srtand - Bestimmung. Für die physiologische Probe 
mittels Tierversuche ist der Reisvogel besser wie die 
bisher benutzten Hühner nnd Tauben geeignet. Ebenso 
wichtig wie die Art der Aufbewahrung des Reises ist 
für die Prophylaxe der Beri-Beri die Zubereitung vor 
dem Gebrauch. — In 10 Tabellen sind zahlengemäß 
die Resultate der Untersuchungen zusammengestellt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

609. Over het vernietigen van muskieten 
en muskietenlarven ; door A. J. Salm. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie Bd. 55. H. 2. S. 173. 
1915.) 

S. hat Versuche angestellt, die Entwicklung 
von Moskitos im stillstehenden Wasser von Regen¬ 
tonnen, Brunnen, Kübeln usw. vorzubeugen, ohne 
die lezteren zur weiteren zweckentsprechenden 
Benutzung unbrauchbar zu machen. Es zeigte 
sich, daß dazu ein Zusatz von Kupfersulfat zum 
Wasser (1:5000) und so viel Schwefelsäure, daß 
kein Niederschlag entsteht, ausreichend ist. Aus 
den Eiern der Moskitos entwickeln sich aller¬ 
dings noch Larven, aber diese sterben innerhalb 
weniger Tage ab. Lamers (Herzogenbusch). 

610. Verbreitung der Tuberkulose auf 
den Marianen; von Salecker. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 19. Nr. 14. S. 369.) 

Die Untersuchung der ethnologisch verschie¬ 
denen Volksgruppen auf den Marianen mit Hilfe 
der v. Pirquetschen Tuberkulinreaktion ergab eine 


durchaus verschiedene Verbreitung der Tuberku¬ 
lose bei den einzelnen Stämmen auch unter 
gleichen äußeren Bedingungen. Demnach muß 
die Disposition der Stämme für die Tuberkulose 
als verschieden angenommen werden. 

F r ä n k e 1 (Heidel berg). 

611. Hygienische Winke für Seuchen¬ 
abteilungen; von P. Schmidt (D. med. 
Woch, Nr. 11. S. 305. 1915.) 

Die Massenausscheidung der Typhusbazillen 
mit den Exkreten ist sehr verschieden in einzelnen 
Fällen. Diese Tatsache erfordert individuelle 
Kranken Wartung durch das unterrichtete Pflege¬ 
personal, um Neuansteckungen zu vermeiden. Viel¬ 
leicht sind individuell verschiedene Vegetations¬ 
verhältnisse für Typhusbazillen in der Gallenblase 
anzunehmen. Typhöse Anginen mit Bronchitis 
sind wegen der Tröpfcheninfektion gefährdend, 
das Erbrochene kann leicht Ursache von Haus- 
infektion werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

612. Über die Epidemie der Maul- und 
Klauenseuche in der Frankfurter Milchkur¬ 
anstalt 1915; vod E. Cohen. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 14. S. 397.) 

Im Anschluß an große Seuchen in Rußland 
und Rumänien 1910 geht ein großer Seuchenzug 
durch Europa, der innerhalb 2 Jahren alle kon¬ 
tinentalen Staaten erfaßte. 

Die Mortalität der Seuche betrug 50—70 %. 
Die spezifische therapeutische Beeinflussung zeigte 
sich nur in der Form der Löfflerachen Immunisie¬ 
rungsversuche günstig, doch sind die Kosten 20 bis 
30 Mk. pro Rind, 2—3 Mk. pro Schwein zu hohe. 

Die Frankfurter Seuche entstand im Anschluß 
an frisch eingebrachte Kälber. Nach 2 Wochen 
waren alle Tiere durchseucht, doch verlief die 
Erkrankung gutartig, nach 8 Tagen waren alle 
Kühe gesund. 

Der Milchertrag ging auf der Höhe der Er¬ 
krankung um 60% zurück. Die Milch der stärkst 
erkrankten Tiere kam nicht zur Ausgabe, die der 
andern wurde auf 85 0 erhitzt Störungen im An¬ 
schluß an den Milchgenuß wurden nicht beob¬ 
achtet Cordes (Berlin). 
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613. Die Hamburger Diphtherieepidemie 
1909—1914; von F. Reiche. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 81. H. 3 u. 4. S. 199.) 

Aus der sorgfältigen, viel wissenschaftlich 
wertvolles Material bergenden Arbeit seien nur 
die hauptsächlichsten Punkte hervorgehoben. Die 
Erkrankung tritt während des Säuglingsalters am 
gefährlichsten auf. 25,3 % der statistisch ge¬ 
meldeten Diphtherien hatten das 15. Lebensjahr 
überschritten. Auffällig war, daß die besser und 
gut situierte Bevölkerung, die sich doch in einer 
weit besseren sozialen Lage befindet als die Ar¬ 
beiterbevölkerung, eine weit höhere Erkrankungs¬ 
ziffer unter ihren Kindern aufwiesen als die, 
deren Kinder in Hinterhäusern und engen Miets¬ 
kasernen aufwuchsen. Das weibliche Geschlecht 
war in 63,2 %, das männliche nur in 36,8 % 
beteiligt Im Krankeohause selbst wurden während 
dieser Zeit über 8000 Patienten behandelt, von 
denen 12,7% verstarben. Nicht ganz selten waren 
diphtherische Konjunktivitiden. Sie fanden sich am 
häufigsten unter den schweren und letalen Fällen, 
besondere in den Wintermonaten. Herpeserup¬ 
tionen fanden sich in der ungewöhnlich hohen 
Zahl von 7,9%. Sie traten meist am 3. Krank¬ 
heitstage in Erscheinung. Die ödematöse Schwel¬ 
lung der Rachenorgane mit mächtiger frühzeitiger 
Lymphdrüsenschwellung am Halse erwies sich 
prognostisch als sehr infaust Gut war dagegen 
die Prognose der während der Diphtherie auf¬ 
tretenden Nephritiden. Das häufige Auftreten von 
Azeton im Ham hat leider nicht die erhoffte dia¬ 
gnostische oder prognostische Bedeutung, wenn es 
sich auch meist von der jeweiligen Verlaufsschwere 
als abhängig erwies. Dagegen hat das Vorkommen 
einer Eosinophilie eine nicht zu unterschätzende 
diagnostische und prognostische Bedeutung. R. 
weist einwandfrei statistisch nach, daß das Behring- 
sche Heilserum die in diesen Jahren hervorge¬ 
tretene nicht unbeträchtliche Erhebung der Diph¬ 
theriesterblichkeit nicht zu verhindern vermochte. 
Nach seiner Ansicht hat das Heilsemm nur einen 
Einfluß auf die Mortalität bei jugendlichen Fällen, 
bei den älteren bleibt er aus. Doch hat auch R. 
einwandfrei Fälle von auffälliger Umstimmung 
des örtlichen Befundes im Rachen bei schwer Er¬ 
krankten gesehen, wie sie ihm aus der Vorserum¬ 
zeit nicht in Erinnerung sind. Die Steigerung 
der Serumdosen hat bei seinem Material keine 
besseren Heilresultate im Gefolge gehabt. 

Hahn (Baden-Baden). 

614. Pockenimpfschädigungen einst und 
jetzt; von 0. Naegeli. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 22—24.) 

N. gibt einen geschichtlichen Überblick über 
die Pocken als Seuche und die Entwicklung der 
Schutzimpfung. Die Impfschädigungen teilt er 
in 4 Kategorien ein. I. Anomalien des Vakzine¬ 
verlaufs und Wundinfektion im engem Sinne. 


Hier hält er sich an die Einteilung voij L. Fürst. 
Vakzine-Erkrankung der; Genitalien, Vakzine- 
Ophthalmie , Eczema vacdnatum waren früher 
unerwünschte, zum Teil gefährliche, immerhin 
seltene Folgen; Nephritis kam ebenfalls seltener 
vor. H. Wundinfektion im weiteren Sinne. 
Syphilis, Lepra, Trichophytien wurden sicher 
übergeimpft, in Amerika auch Tetanus, bei der 
Tuberkulose sind die Beobachtungen nicht ein¬ 
deutig. IIL Ungünstiger Einfluß auf bestehende 
Krankheiten. Manifeste Tuberkulose hat immer 
als eine Kontraindikation zum Impfen gegolten. 
Bei latenter Tuberkulose sind Schädigungen ernster 
Natur durch die Impfung mehrfach vorgekommen, 
ebenso bei Ekzemen und Psoriasis. IV. Schäd¬ 
licher Elinfluß auf Körperwachstum und Kon¬ 
stitution. 

Die Impfschädigungen der Jetztzeit sind gegen¬ 
über früher bedeutend reduziert wegen Nicht¬ 
mehrgebrauch der humanisierten Lymphe und 
dank zahlreicher Verbesserungen der Impftechnik. 
Natürlich kommen auch jetzt noch Koinzidenzen 
mit bestehenden, aber zur Zeit der Impfung noch 
im Inkubationsstadiura sich befindlichen Infektions¬ 
krankheiten vor, von denen der Diphtherie und 
Darmkatarrhen eine gewisse Bedeutung zukommt. 

Bei über 200 000 Impfungen, die in der 
schweizerischen Armee bei der Mobilisation 1914 
vorgenommen wurden, hat sich kein einziger 
Todesfall ereignet Indirekt auf die Impfung 
zurückzuführen ist vielleicht der letale Ausgang 
einer Pneumonie. Auch Dauerschädigungen sind 
keine vorgekommen. Schwerere Störungen vor¬ 
übergehender Natur wurden nur 12mal beob¬ 
achtet, nämlich 10 Mischinfektionen und 2 Ne¬ 
phritisfälle. Die Mehrzahl der jetzt noch vor¬ 
kommenden Störungen sind auf Rechnung unge¬ 
nügender Reinhaltung der Impfstellen nach der 
Impfung zu setzen. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

615. Übungsschulen für„Gehirnkrüppel“; 

von F. Hartmann. (Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 23.) 

H. bezeichnet mit „Gehirnkrüppel“ alle nach 
vorhergehender Gehimverletzung wohl chirurgisch, 
aber nur in der verschwindenden Minderzahl auch 
wirklich als substantiell und funktionell geheilt 
zu Bezeichnende. 

Die Anpassungs- und Restitutionsfähigkeit des 
strukturell meist nicht disseminiert oder diffus 
geschädigten Gehirns muß auf die größte Leistungs¬ 
fähigkeit gebracht werden. Funktions- z. B. 
Sprachstörungen müssen durch Übungstherapie 
gebessert, bzw. muß durch Neulernen eiu nach 
den Fähigkeiten angepaßter Beruf geschaffen 
werden. 

Diesem Ziel dienen Übungsschulen für Sprach- 
kranke und Gehirn verletzte. H. selbst hat eine 
solche seiner Klinik angegliedert und empfiehlt 
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allen Nervenkliniken solche anzufügen, haupt¬ 
sächlich aber auch gute Pädagogen bei deren 
Einrichtung zu Wort kommen zu lassen. 

Cordes (Berlin). 

616. Die Gefahr der Bazillenträger und 
Dauerausscheider an Bord; von A. E. Pan¬ 
nenborg. (Arch. f. Schiffe- u. Tropenhyg. 
Bd. 19. S. 7. 1915.) 

Es werden die Bazillenträger und Dauerausscheider 
aller Infektionskrankheiten, soweit die Erreger bekannt 
sind, einzeln besprochen; hierbei kommt P. zu folgen¬ 
den Schlußfolgerungen: 

1. Die Bazillenträger und Dauerausscheider be¬ 
deuten ganz zweifellos an Bord eine große Gefahr für 
alle übrigen gesunden Schiffsbewohner. Die Gefahr 
kann mit Rücksicht auf das enge Zusammenleben und 
die gemeinsame Verpflegung sogar für relativ größer 
erachtet werden als an Land. 

2. Als Vorbedingung für ihre rationelle Bekämp¬ 
fung ist die bakteriologische Feststellung der Bazillen¬ 
träger und D&ueraosscheider unbedingt erforderlich, 
kann also nur auf den Schiffen erfolgen, die einen 
Schiffsarzt führen. 

S. Ferner ist eine mikroskopisch-bakteriologische 
Ausrüstung, wie sie bisher nur für die durch die Tropen 
fahrenden Schiffe vorgeschrieben ist, an Bord aller 
einen Schiffsarzt führenden Schiffe unentbehrlich. 

4. Einmal festgestellte Bazillenträger und Dauer¬ 
ausscheider müssen nach Möglichkeit an Bord abge¬ 
sondert werden, bei Pest und Cholera muß die Ab¬ 
sonderung unter allen Umständen durchgeführt werden. 

5. Bazillenträger und Dauerausscheider unter der 
Besatzung bilden, besonders wenn sie dem Bedienungs- 
und Verpflegungspersonale angehören, eine größere 
Gefahr, als solche unter den Passagieren. 

6. Bazillenträger und Dauerausscheider unter dem 
Bedienung«- und Verpflegungspersonale müssen, so¬ 
lange noch keine bei ihnen nachweisbar sind, ihren Be¬ 
ruf aufgeben, abgesondert oder unter Kontrolle ander¬ 
weitig beschäftigt werden. 

7. Bazillenträger und Dauerausscheider sollten auf 
längeren Reisen nach Möglichkeit dem nächsten Land¬ 
hospitale überwiesen werden; falls sie der Besatzung 
angehören, unter allen Umständen am Schlüsse der 
Reise abgemustert werden. 

8. Das Seemannsamt sollte durch den Schiffsarzt 
Über die als Bazillenträger und Dauerausscheider abzu¬ 
musternden Mannschaften Nachricht erhalten und eine 
Wiederanmusterung auf anderen Schiffen von der Bei¬ 
bringung eines Zeugnisses über bakteriologisch fest- 
gestellte Keimfreiheit abhängig machen. 

9. Die Kostenfrage für Behandlung auch von ge¬ 
sunden Bazillenträgern und Dauerausscheidern in 
Krankenhäusern sollte staatlich geregelt werden. 

10. Bei Anwesenheit von Bazillenträgern und Dauer¬ 
ausscheidern an Bord muß der Schiffsarzt auf strengste 
Durchführung der notwendigen Desinfektionsmaßregeln 
sein besonderes Angenmerk richten. 

In dieser Form stellt P. noch weitere 0 Forderungen 
auf, die alle hier anzuführen, zu weit gehen würde. 

Es handelt sich ja auch um keine neuen, sondern 
von jedem strengen Bakteriologen und Hygieniker ge¬ 
forderte Maßnahmen, denen allerdings in der Praxis 
hänlig unüberwindliche Widerstände entgegenstehen. 

Frank (Köln). 

617. Die Behandlung derTyphusbazillen- 
träger; von F. Kalberlah. (Med. Klin. Bd. 11. 
S. 581. 1915.) 

Es -wurden Typhusbazillenträgern 3—5mal 
täglich 7—15 Tropfen Jodtinktur in einem Glase 


Wasser eine halbe Stunde nach der Mahlzeit ge¬ 
geben und gleichzeitig 3—5mal ein Teelöffel 
gereinigte Blutkohle verabreicht In -wenigen 
Tagen wurde Keimfreiheit erzielt, die bei einigen 
Fällen bis jetzt über vier Monate vorhielt, be¬ 
stätigt durch sorgfältige, in regelmäßigen 5- bis 
8tägigen Zwischenräumen vorgenommene Stuhl¬ 
untersuchungen. Ohne Einfluß blieb die Medi¬ 
kation auf die Ausscheidung von Keimen im 
Urin. In solchen Fällen wurde mit promptem 
Erfolg Urotropin und Salol in größeren Dosen 
gegeben. Koenigsfeld (Freiburg). 

618. Ein Infektionsschutzschlüssel; von 

A. Sawicki. (Med. Klin. Bd. 11. S. 701. 1915.) 

Beschreibung eines in besonderer Weise herge¬ 
stellten Blechrohrs, mit dessen Hilfe man Türklinken, 
Wasserhähne usw. öffnen kann, ohne mit der Hand 
diese möglicherweise infizierten Dinge berühren zu 
müssen. Koenigsfeld (Freiburg). 

619. Zur Bekämpfung der Läuseplage; 

von G. Wesenberg. (D. med. Woch. Bd. 41. 
S. 861. 1915.) 

Zur Bekämpfung der Läuseplage wird das 
Zyklohexanon — Lausofan genannt — sehr 
empfohlen. Es besitzt eine starke abtötende 
Wirkung gegenüber den verschiedenen Ungeziefer¬ 
arten (Läuse, Wanzen, Flöhe) sowohl bei direkter 
Berühnmg wie auch durch Dunstwirkung. Seine 
Flüchtigkeit ist derartig, daß der Geruch, der 
vom Menschen angenehm empfunden wird, nach 
6—8 Stunden verschwunden ist, nachdem das 
Produkt seine volle Wirkung ausgeübt hat. Die 
bisher über Monate ausgedehnte praktische An¬ 
wendung sowohl in Gefangenenlagern wie bei 
den im Felde stehenden Truppen hat die Un¬ 
schädlichkeit für den Organismus und die Hand¬ 
lichkeit der Anwendung bewiesen. Der Preis 
des Lausofans steht der praktischen Anwendung 
selbst in größerem Umfange nicht entgegen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

620. Zur Frage der Läusebekämpfung. 

2. Einführung offizineller Läuseschutzmütel; von 
N. Swoboda. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 34. 
S, 920.) 

S. befaßt sich mit der Frage, welche Mittel 
als offizineHe Präparate gegen die Läuseplage in 
allen Militärapotheken einzuführen wären. Was 
die Form angeht, so kommt nur ein Pulver in 
Betracht, als Konstituens eignen sich Talkum oder 
Holzmehl. Die Verpackung erfolgt am besten in 
Blechstreubüchsen. Es werden zahlreiche emp¬ 
fohlene, aber ungeeignete Mittel angeführt, sowie 
solche, die gut sind, aber für den Massen gebrauch 
ungeeignet (Kampfer, Terpentinöl, Pfeffer, Queck¬ 
silber). Von guten, für den Massengebrauch ge¬ 
eigneten Mitteln werden genannt; Naphthalin (als 
Korrigens dienen ätherische öle), das von Herr- 
heimer & Nathan empfohlene Trikresol (Geruchs- 
komgens Sassafrasöl), ferner Teer (lOproz. Ver- 
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reibung mit Talkum), Schwefel , dessen Wirkung 
auf Abspaltung von Schwefelwasserstoff beruht 
(pur oder in Verbindung mit den anderen ge¬ 
nannten Mitteln) und endlich Tabak. Dieser ist 
zwar das giftigste Präparat, aber bei äußerlicher 
Anwendung bei nikotingewöhnten Männern soll 
die Gefahr gering sein. S. empfiehlt ein • Streu¬ 
pulver mit 10% Tabakpulver oder 5%-Tabak- 
extrakt. Zum Schlüsse seiner Ausführungen gibt 
S. einige Punkte für die einheitliche Organisation 
der Ungezieferbekämpfung an. Bachem (Bonn). 

621. Die Bekämpfung der Kleiderläuse 
durch trockene Hitze; von M. Preßburger. 
(Med. Klin. Bd. 11. S. 673. 1915.) 

An eine Wechselstromleitung wurde ein zylin¬ 
drischer Kessel aus Eisenblech mit doppelten 
Wänden und doppeltem Boden angeschlossen. In 
dem Raum zwischen den beiden Böden wurden 
Widerstände angebracht, die beim Durchfließen 
des Stroms an den Innenraum des Kessels Wärme 
abgeben. So wurde in einfacher Weise ein Heiß¬ 
luftsterilisator hergestellt. Mit diesem Apparat 
wurden Entlausungsversuche an Kleidungsstücken 
an gestellt. Es zeigte sich, daß Läuse und Nissen, 
wenn sie 15 Minuten lang einer Temperatur von 
100° ausgesetzt sind, mit Sicherheit absterben. 
Nach diesem Prinzip wurden vom Ingenieur 
Hartman n Feldentlausungskasten hergestellt, bei 
denen die Heizung mit Lötlampen erfolgt. Die 
Apparate arbeiten rasch, sicher und billig. Sie 
können auch bei vollständig durchnäßten Kleidern 
Anwendung finden. Koenigsfeld (Freiburg). 

622. Die Raumdesinfektion mit schwef¬ 
liger Säure; von A. Zucker. (D. med. Woch. 
Bd. 41. S. 623. 1915.) 

Zur Desinfektion von verlausten Räumen ver¬ 
sagt das Formaldehyd. Dagegen gelingt es, mit 
schwefliger Säure die behandelten Räume läuse- 
frei zu bekommen. Die schweflige Säure wird 
auf einfache und billige Weise durch Verbrennen 
von Stangenschwefel erhalten. Um der schwef¬ 
ligen Säure, die spezifisch schwerer als Luft ist, 
den erforderlichen starken Auftrieb zu verschaffen, 
wird die Anwendung der Waltherschen Schwefel¬ 
verbrennungsöfen empfohlen, der sog. „Hyaöfen“. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

623. Weißbrotersatzstoffe zur Anrich¬ 
tung Ratten und Mäuse tötender Bakterien¬ 
kulturen; von Raebiger. (Berl. tierärztl. Woch. 
1915. H. 23. S. 266.) 

Die zur Rattenbekämpfung bestimmten Bakterien- 
kulturen können an Stelle des Weißbrotes mit Kartoffel- j 
muß oder minderwertigen Fischen in geräuchertem oder 
gebratenem Zustande angerichtet und ausgelegt werden. 
Zum Kartoffelmus werden die Kartoffeln gut gar ge¬ 
kocht und sorgfältig abgedampft, um ihnen den Wasser¬ 
gehalt nach Möglichkeit zu entziehen. Alsdann zer- 
uetscht man sie in einem sauberen Eimer und läßt 
en Brei bis zur Handwärme abkühlen. Die Kulturen 
werden dann dem Kartoffelmus unter ständigem kräf¬ 


tigen Umrühren zugesetzt. Das Ganze läßt man einige 
Stunden gegen Licht geschützt in einem kühlen Raum 
stehen und erhält eine dicke, breiige Masse, von welcher 
eßlöffelgroße Portionen auf Papierunterlagen ausgelegt 
werden. Die Fische werden ausgenommen und ge¬ 
räuchert oder besser in minderwertigem Fett gebraten, 
das Fleisch nach dem Erkalten fein zerkleinert und 
dann mit den Kulturen durchgeriihrt. Die zur Bekämp¬ 
fung der in Obstplantagen usw. vorkommenden Wühf- 
mäusearten bestimmten Rakterienkulturen lassen sich 
ebenfalls mit Kartoffelbrei unter Zusatz von gesiebtem 
Sägemehl, Mohrrüben, Kohlrabi, Sellerie usw. anrichten. 
Endlich gibt R. auch das Rezept für die sehr bewährten 
Mäusekuchen nach Rörigan. Schmcy (Berlin). 

624. Zur weiteren Nutzbarmachung der 
perkutanen Immunisierung; von Petrusch- 
ky. (Münchn. med. Woch. Bd. 62. S. 145. 1915.) 

P. unternahm den planmäßigen Versuch, Heia, 
eine Gemeinde von etwa 500 Seelen auf der 
gleichnamigen Halbinsel, von der Tuberkulose zu 
befreien, welche dort wie überall seit Menschen¬ 
gedenken ihre Opfer forderte. Es gelang ihm 
dies durch Immunisierung mittels eines Prä¬ 
parates, das abgetötete Tuberkelbazillen enthielt 
Das Präparat wird auf dem Wege der Inunktion 
auf die gesunde Haut einverleibt. Ebenso wie 
lebende Tuberkelbazillen durchdringen auch ab¬ 
getötete die unverletzte Haut. Es werden nach¬ 
einander drei Verdünnungsgrade der Emulsion 
benutzt Bei allen Formen geschlossener und 
latenter Tuberkulose soll eine Heilung in mehr 
als 99% der Fälle erzielt werden können, wenn 
die Anwendung planmäßig und lange genug 
durchgeführt wird. Seit Beginn der Sanierungs¬ 
aktion sind neue Fälle offener Tuberkulose nicht 
mehr aufgetreten, so daß Heia gegenwärtig als 
tuberkulosefrei bezeichnet werden kann. Auch 
die Komplikationen der Tuberkulose mit anderen 
bakteriellen Erkrankungen sucht P. durch ein 
Inunktionsverfahren zu beeinflussen. Er hofft 
durch Ausdehnung der Immktiousprophylaxe auf 
die Verhütung der infektiösen Darmkrankheiten 
einwirken zu können. Durch diese Behandlungs¬ 
verfahren wird nicht das spätere Eindringen der 
Erreger in den Körper verhütet Was zu er¬ 
reichen ist, ist immer nur eine erhöhte Wider¬ 
standskraft gegenüber der Wirkung der Infektions¬ 
erreger. Koenigsfeld (Freiburg). 

625. Vom Brot und seinen Eigenschaften; 

von M. Rubner. (D. med. Woch. 1915. Nr. 18. 
S. 517; Nr. 19. S. 545; Nr. 20. S. 577.) 

Viel Wissenswertes enthält die Abhandlung 
R.s Doch läßt sich ein kurzes Extrakt aus ihr 
nicht hersteilen. Da sie leicht zugänglich ist, 
wird sie zum Selbststudium empfohlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

626. Über die Verwendbarkeit von 
Schlachtblut zur menschlichen Ernährung; 

vonF. Hof meister. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 33. S. 1105; Nr. 34. S. 1146.) 
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Zusammenfassende Darstellung der Verwertung 
des Blutes für unsere Ernährung. Betonung, daß 
die Verwertung noch eine zu begrenzte ist und 
weiter ausgebaut werden kann. 

Die Möglichkeiten zur Ausnutzung sind viel¬ 
fache. Neben der Ausnutzung als Blutwurst emp¬ 
fehlen sich andere Zubereitungen von frischem 
Blut in der Form von Blutspeisemehl, entfärbtes 
Bluteiweiß und Trockenserum in haltbarer Form. 

In zweiter Linie käme dann das verunreinigte 
Blut, das Fibringerinsel usw. für Tierfütterung 
in Betracht. Ferner könnte technische Verwer¬ 
tung zur Albumin- und Peptonfabrikation, die 
Darstellung medikamentöser Präparate statthaben. 
Auch an die Verwertung als Dünger muß gedacht 
werden. 

Sparsamkeit mit dem Blute in den Schlacht¬ 
höfen muß deshalb strengstens empfohlen werden. 

Cordes (Berlin). 

627. Über die Verwendung des Blutes 
der Schlachttiere als Nahrungsmittel; von 

E. Salkowski. (Berl. klin. Woch. Bd. 52. 
S. 597. 1915.) 

Wenn man auf allgemeinere Anwendung von 
Blut in der Ernährung rechnen will, muß man 
dem Blut die flüssige Form nehmen und die 
feste Form muß eine solche äußere Beschaffenheit 
haben, daß sie möglichst wenig an Blut erinnert. 
Die Pulverform hat neben dem Vorteil unbe¬ 
dingter Haltbarkeit den Nachteil eines unange¬ 
nehmen Beigeschmackes. Für den allgemeinen 
Verkehr empfiehlt es sich, das Blut in toto ge¬ 
rinnen zu lassen und ein Antiseptikum, Formalin, 
Borsäure, Salizylsäure, zuzusetzen, das vor dem 
Gebrauch entfernt wird. Durch Zusatz einer 
gleichen Quantität Zucker erhält man eine halb¬ 
feste Masse, eine Art Marmelade, von angenehmem 
Geschmack und sehr großer Haltbarkeit. Auch 
das von Block eingeführte Blutbrot ist empfeh¬ 
lenswert, wenn sich auch freilich die Eiweiß¬ 
zufuhr durch das Brot in bescheidenen Grenzen 
hält. Koenigsfeld (Freiburg). 

628. Über die Frage der Beibehaltung 
der hohen Ausmahlung von Getreide in 
Friedenszeiten und ihren Einfluß auf die 
Volksernährung; von V. Klopfer. (Therap. 
Monatsh. 1915. Nr. 6. S. 319.) 

Vor dem Kriege wurde in Mitteldeutschland 
fast ausschließlich ein helles Roggen mehl zur 
Brotbereitung benutzt, das nur ungefähr 50% 
des Roggenkornes enthält Durch die bisher be¬ 
nutzten Maschinen (Walzenstühle) wurde die äußere 
Randschicht des Kornes abgelöst, und das gewon¬ 
nene Mehl enthielt infolgedessen nur etwa 30% 
der natürlichen Mineralsalze und 40% der Eiweiß¬ 
stoffe desselben. Die Herstellung eines ein¬ 
wandfreien 93proz. Roggenmehle8, mit dem nach 
Bundesratsbestimmung Brot ohne Kartoffelzusatz 


zu backen gestattet war, gelang nur schwierig. 
Die Mühlen begnügten sich meist mit Herstellung 
eines 82proz. Mehles, welches noch Trümmer¬ 
stücke der äußeren Randschicht enthielt, die nicht 
genügend bearbeitet waren, um den Verdauungs- 
Säften Zugang zu ihrem Inhalt zu gewähren. 
Um das dem hinderliche Kleberzellengewebe auf¬ 
zuschließen, gaben Schlüter und Finkler 
verschiedene Methoden an. Nach dem Ersteren 
wird die Kleie mit dem Wasser beschickt und 
unter Druck auf hohe Temperaturen gebracht, ge¬ 
trocknet und nochmals vermahlen. Der Zweite 
schließt mit Kalklauge und Kochsalzlösung auf. 
Beide Verfahren verändern jedoch die. Eiweiß¬ 
stoffe, Fermente und Vitamine. Um ein wirk¬ 
liches Vollkommehl zu gewinnen, schließt K. das 
Roggenkorn durch Prallwirkung mechanisch auf. 
Nach sorgfältigster Reinigung wird der Roggen 
durch eine Reihe Aufschließmaschinen geführt, 
in denen er von Wurfscheiben mit 3000 Um¬ 
drehungen in der Minute gegen geschlitzte Prall¬ 
flächen geschleudert wird, die in der Weite der 
Schlitze abgestuft sind, so daß in der ersten der 
mürbe innere Mehlkem zertrümmert wird (damit 
die Quellung beim Backen vor sich gehen kann). 
Die nächste Maschine mit engeren Schlitzen ist 
bestimmt, das Kleberzellengewebe der Randschicht 
zu lockern. Zwischen den Aufschließmaschinen 
sind Sichtmaschinen eingefügt, die zu grobe 
Kleberzöllen schollen der nächstfolgenden Auf¬ 
schließmaschine übergeben. 400 Zentner Roggen 
werden in 24 Stunden von ungefähr acht Auf¬ 
schließmaschinen besorgt. Das hergestellte dunkle, 
wohlschmeckende Brot ist ein Vollkorn/cinbrot. 
Dasselbe wird nach Hindhede (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 1914) ähnlich gut ausgenutzt als 
wesentlich helleres und randschichtfreies Brot. 
Es ist aber von großer Bedeutung, daß ersteres 
ein vollständiges Nahrungsmittel darstellt — 
Was die Zusätze beim Brotbacken betrifft, so ist 
es falsch, Kartoffelstärke zu verwenden, da bei 
der Fabrikation dieser Eiweiß, Mineralstoffe und 
Fermente verloren gehen. Auch zum Verschneiden 
des Roggen mehles mit Kartoffelsubstanz sei ein 
Produkt zu wählen, welches sämtliche Bestand¬ 
teile der Kartoffel enthält und nicht über 60° 
erhitzt worden ist: Vollkartoffelmehl. Der Zusatz 
dieses Vollkartoffelmehles bewirkt auch, daß das 
damit gebackene Roggenbrot nur die normale 
Menge Wasser aufnimmt. Kartoffel flocken sind 
kein geeigneter Brotzusatz. — Die Wärmemengen, 
die nötig sind um Vollkartoffelmehl für Baek- 
zweeke zu erhalten, das in mäßigen Mengen 
(nicht über 10%) dem Getreidemehl zugefügt 
werden kann, stehen überreichlich zur Verfügung: 
sie werden von den elektrischen Kraftwerken ge¬ 
liefert, die bis jetzt ihren Vakuumdarapf in dem 
Kondensator und den Kühltürmen vernichten 
mußten (100 000 W.-E. ungefähr 10 Pf.). — Der 
Weizen verhält sich anders als der Roggen, da 
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bei ersterem die Nährstoffe gleichmäßig durch I 
das ganze Nom verteilt sind. — Sehr lesens¬ 
werte Arbeit! Kadner (Dresden-Loschwitz). 

629. Kriegsernährung und Krankendiät; 

von A. Strauß. (D. med. Woch. 1915. Nr. 4. 
S. 93.) 

Sehr zweckmäßige Vorschläge über die Ge¬ 
staltung der Krankenkost während der Dauer der 
Nahrungsmitteleinschränkung, die durch den Krieg 
notwendig wurde. Die Kenntnisnahme der Arbeit 
sei empfohlen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

630. Über die Verdaulichkeit der Pilze; 

von A. Loewy und v. d. Heide. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 23. S. 600.) 

L. u. y. d. H. hofften die Ausnutzbarkeit des 
Stickstoffgehaltee der Pilze durch feines Vermahlen 
dieser erheblich steigern zu können. Stoffwechsel- 
vereuche zeigten jedoch, daß diese Erwartung 
nicht zutraf. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

631. Eine neue Ausführungsweise der 
Peroxydasenreaktion der Milch (Unterschei¬ 
dung zwischen roher und gekochter Milch); 

von Grimmer. (D. tierärztl. Woch. 1915. H. 32. 
S. 262.) 

Den beiden bisher üblichen Methoden der Peroxy¬ 
dasenreaktion nach Arnold bzw. nach Storch 
haften einige so erhebliche Mängel an, daß es wün¬ 
schenswert erschien, Substanzen zu finden, deren Re- 
aktionsbeständigkeit mit Milch nach dieser Richtung 
hin eine dauernde, unveränderliche blieb. G. glaubt 
nun in dem Guajakol und in Äthylhydroperoxyd solche 
Stoffe gefunden zu haben. Das Guajakol hält sich in 
alkoholisch-wässeriger Lösung in brauner Flasche im 
Dunkeln aufbewahrt mindestens l 1 /,—2 Jahre voll¬ 
kommen; auch das Äthylhydroperoxyd hält sich in Lö¬ 
sung jahrelang unverändert. Die Ausführung ist die¬ 
selbe wie bei der Storchschen Reaktion: Einige Kubik¬ 
zentimeter Milch werden mit 2 Tropfen einer Lösung 
von 1 g Guajakol in 10 ccm Alkohol, die mit Wasser 
auf 100 ccm verdünnt wird, und 1—2 Tropfen einer 
0,lproz. Äthylhydroperoxydlösung versetzt. Rohe Milch 
färbt sich intensiv ziegelrot, während gekochte Milch 
farblos bleibt Endlich gibt G. noch das Verfahren von 
Bayer und Villiger&n zur Herstellung von Äthyl¬ 
hydroperoxyd. 8 c h m e y (Berlin;. 

632. Über die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Bedeutung derselben für die 
Wassersterilisation ; vou E. Glaser. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 30.) 

Von der bekannten Quarz-Quecksilberlampe 
werden für Wassersterilisationszwecke 2 Röhren¬ 
typen verwendet, und zwar die Unterwasser- und 
die Überwasserbrenner. Beide haben ihre Nach¬ 
teile und Vorteile. Da Bakterien bei 10 cm Ab¬ 
stand von der Röhre schon nach einer Sekunde 
abgetötet werden, so muß der Brenner möglichst 
nahe an die Wasseroberfläche herangebracht werden 
oder ein Unterwasserbrenner benutzt werden. 
Während so alle Bakterien und Sporen in Bruch¬ 
teilen von Minuten und Sekunden abgetötet werden, 


wird im übrigen weder Gasgehalt und chemische 
Zusammensetzung noch die Temperatur des Wassers 
geändert Es behält den erfrischenden Geschmack 
und ist vollkommen unschädlich. Vorbedingung ist 
allerdings, daß das Wasser frei von suspendierten 
Bestandteilen ist; diese müssen nötigenfalls durch 
eine Filteranlage mit Aluminiumsulfat ausgeschaltet 
werden. Die bisher gegebenen Erklärungen für 
diese bakterizide Wirkung, wie durch die Ent¬ 
stehung von Ozon, Wasserstoffsuperoxyd usw. 
sind ungenügend und falsch. Nach der chemi¬ 
schen Lichttheorie kommt die Lichtwirkung durch 
Stöße zustande. Das Ultraviolett mit der größten 
Schwingungszahl muß die größte Anzahl von 
Stößen vollführen, durch die die Moleküle und 
Atome der chemischen Verbindungen gezwungen 
werden, eine größere Schwingungszahl anzu¬ 
nehmen, als sie bisher besitzen. Dies kann aber 
bis zur Sprengung der chemischen Bindung führen. 

Solche stabile Anlagen sind bereits in ver¬ 
schiedenen französischen Städten errichtet worden, 
ebenso sind schon in der französischen wie in 
der österreichischen Armee auf diesem Prinzip 
aufgebaute fahrbare Trinkwasserbereiter eingeführt 
worden. 

Für Epidemien sind solche Anlagen sehr zu 
empfehlen, für die Kropfbekämpfung eröffnet das 
Verfahren vielleicht neue Aussichten. 

Hahn (Baden-Baden!. 

633. De gezondheitstoestand der arbei-' 
ders bij de steenkolenmijnen van Poele 
Lavet ; door L. L e o p o 1 d. (Dissertation in Amster¬ 
dam, 1915. Herausgegeben als Mitteilung der 
Abteilung Tropenhygiene des „Koloniaal Institunt“ 
in Amsterdam.) 

Ausführliche, besonders für den künftigen 
Tropenarzt wertvolle Mitteilung über die eigenen 
Erfahrungen und Resultate bei der Assanierung 
einer Kohlengrubenarbeiterkolonie in den hollän¬ 
dischen Kolonien. Zuerst wird kurz die Einrich¬ 
tung des Terrains, des Betriebes, die Zahl und 
Arbeitsweise der farbigen Arbeiter und der Ge¬ 
sundheitszustand vor der Einführung der syste¬ 
matischen Assanierungsmaßregeln geschildert. 
Letztere bestanden an erster Stelle aus der Be¬ 
kämpfung und Prophylaxe der Malaria, Dysen¬ 
terie, Cholera, Anchylostomiasis, Beri-Beri, Tuber¬ 
kulose, Pneumonie, des Typhus und der Bein¬ 
wunden. Für jede dieser Erkrankungen werden 
ausführlich die dagegen genommenen Maßnahmen, 
sowie die damit erreichten Resultate, die sehr 
günstig waren, mitgeteilt Nach Ansicht L.s, 
gestützt auf eigene Erfahrung, soll die Haupt¬ 
aufgabe des Plantagenarztes sein die hygienische 
Versorgung der Gemeinschaft. Die Behandlung 
des kranken Individuums kommt erst an zweiter 
Stelle. Dazu gehören: Wohnungshygiene, Trink¬ 
wasserversorgung , Fäkalienabfuhr, Zentralküche, 
Zentralisierung des Lazarettbetriebes usw., die 
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alle ausführlich zur Besprechung kommen. — 
Die wertvollste Folge der eingefflhrten Ver¬ 
besserungen war die Abnahme der Mortalitäts¬ 
ziffer: früher schwankend zwischen 75 und 
190°/oo, ging sie seitdem herunter auf 10 %o- 
Im gleichen Verhältnisse sank die Morbiditäts¬ 
ziffer und nahm die Leistungsfähigkeit der Arbeiter 
zu, letzteres besonders infolge der Malaria- und 
Anchylostomiasisbekämpfung. In Ökonomischer 
Hinsicht wurden auf dem kleinen Poeloe Lavet- 
Unternehmen bisher schon jährlich über 200 000 
holl. Gulden erspart. Lamers (Herzogenbusch). 

634. Beitrag zur Zeckenkenntnis von 
Deutsch-Südwestafrika, unter besonderer 
Berücksichtigung der Funde in den Be¬ 
zirken Outjo und Waterburg; von H. Sig- 
wart (Zeitschr. f. Infektionskrankh. Bd. 16. 
S. 434. 1914/3 915.) 

S. hat in den genannten Bezirken insbesondere 
Haustiere Pferd, Rind, Schaf, Ziege, Wild und Geflügel 
auf Zecken abgesncht. Die gesammelten Zecken, denen 
er Bemerkungen über Vorkommen, Wirtstiere und zum 
Teil auch Diagnose folgen läßt, umfassen folgende 
Liste: 

A. Argaaidae: Argas persicus. 

B. Ixodeae: Aponomma exomatum 

Hyalomma aegyptium 
Rhipicephalus lfivertai var, mimetica 
„ oculatus 

„ Bangui neus 

Rhipicentor bicomis 
Haemaphysalis Leachi. 

S c h m e y (Berlin). 

635. Das Arsenikbad und seine Ver¬ 
wendung zur Bekämpfung der Zecken und 
der von diesen übertragenen Tierkrank¬ 
heiten. Erfahrungen in Süd-Afrika; von 

A. Th eil er. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
Bd. 16. S. 1. 1915.) 

Die gefährlichste Krankheit der letzten Jahre in 
Süd-Afrika ist das Käsernfieber der Rinder; es wird 
durch einen Parasiten, Theileria parva, erzeugt, der in 
den lymphatischen Organen heranwächst, wenn reif aus¬ 
gestoßen wird und nun die roten Blutkörperchen be¬ 
setzt. Es wurde in allen Fällen gezeigt, daß für die 
Übertragung dieser Blutparasiten Zecken in Frage 
kommen, und zwar die braune Zecke (Rhipicephalus 
appendiculatus), die rote Zecke (Rh. Evertsi). die 
schwarze Zecke (Rh. Sionus) und die kapländische 
braune Zecke (Rh. capensis und Rh. nitens). Dieser 
Befund zeigte auch sofort den Gedanken, daß eine er¬ 
folgreiche Vorbeugung genannter Krankheiten durch 
Tilgung der Zecken za erreichen wäre. Nach langen 
Versuchen zeigte sich nun, daß das Arsenikbad in 
kurzen Intervallen über lange Zeit ausgedehnt von weit¬ 
gehendsten Folgen war. Es löste mit einem Schlage 
das Problem der Verhütung und Ausrottung aller 
durch Zecken übertragenen Krankheiten, nnd es wird 
in der Zukunft für die Entwicklung der Viehzucht im 
dunkeln Erdteil unentbehrlich bleiben. 

Schmey (Berlin). 

636. Die Agglutination des wässerigen 
Fleischauszuges zur Unterscheidung zwi¬ 
schen intravitaler und postmortaler Infek¬ 
tion des Fleisches; von S. Doumer. (Zeitschr. 
f. Infektionskrankh. Bd. 16. S. 337. 1915.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 4. 


Die Bildung spezifischer Agglutimne ist eine nur 
dem lebenden Organismus zukommende Fähigkeit. 
De N obe 1 e fand als erster, daß der Muskelsaft von 
Tieren, die infolge Infektion mit Fleischvergiftungs¬ 
bakterien erkrankt waren, ein deutliches Agglutinations¬ 
vermögen für diese besitzt. Damit war natürlich ein 
Weg gegeben, um eine postmortale von einer intra¬ 
vitalen Infektion des Fleisches mit Fleischvergiftern 
zu unterscheiden. Müller fand in einem Falle die 
Angaben de Nobelas bestätigt. Andere Autoren, so 
Reinhardt und Seibold, Glaser, konnten 
eine Agglutination nicht nachweisen. Um vollkommen 
korrekt vorzugehen, hat D. zunächst nacngewiesen, daß 
im Muskelsaft von gesunden Tieren keine Agglutimne 
vorhanden sind, und daß auch die postmortale Infektion 
nicht imstande ist, im Fleische einen Agglutiningehalt 
zu erzeugen. Es zeigte sich aber bald, und das konnte 
experimentell nachgewiesen werden, daß der Mangel an 
Agglutininen für eine postmortale Infektion sprechen 
muß. Alle kulturellen Versuche ergaben, daß bei dem 
Experiment die Infektion intra vitam tatsächlich erfolgt 
war. In einem anderen Falle konnten Bakterien nicht 
mehr nachgewiesen werden, während nicht nur im 
Blute, sondern auch im Fleischauszug der Nachweis von 
’ Agglutininen möglich war. (Das Versuchstier hatte die 
■ Infektion überetanden und war getötet worden.) Die 
; Bakterien waren also schon ausgeschieden; der Nach¬ 
weis von Agglutininen beweist also nicht, daß die Bak- 
' terien noch vorhanden sind, sondern nur, daß das be¬ 
treffende Tier vor einiger Zeit eine Infektion überstan¬ 
den hat. Bei 5 Kälbern, die wegen Krankheit notge- 
] schlachtet waren, konnte nur in einem Falle AgglutL- 
I nation nachgewiesen werden; die 4 anderen Tiere sind 
| so zeitig geschlachtet worden, daß sich Agglutimne 
; noch nicht gebildet hatten. Aua alledem geht hervor, 
daß die Agglutinationsmethode nicht geeignet ist, ein 
Urteil darüber abzugeben, ob eine intravitale oder post¬ 
mortale Infektion des Fleisches stattgefunden hat. 

Scnmey (Berlin). 

637. Über den Wert und den Zweck 
des Mäusefütterungsversuches bei der 
Fleischuntersuchung und die Art und 
Weise der Ausführung desselben; von M. 

Müller. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. Bd. 16. 
H. 3. S. 115.) 

Im Gegensatz zu dem größten Teil der Autoren 
hält M. den Mäuseversuch zum Nachweis der Fleisch¬ 
vergifter nicht nur für gangbar, sondern sogar für not¬ 
wendig. Er glaubt, daß die Mißerfolge, die bei den 
Versuchen erzielt worden sind, auf eine fehlerhafte An¬ 
ordnung des Versuches und schlechte Auswahl der Tiere 
zurückzuführen seien. Er faßt seine Leitsätze für diese 
Versuche in folgende Worte zusammen: 

1. Der Füttenmgsversuch an Mäusen zum Zwecke 
der prophylaktischen Fleischuntersuchung setzt das 
Vorhandensein eines gesunden, seuchenfreien Mänse- 
beStandes voraus. 

2. Mäusebestände, welche mit Bakterien der Para¬ 
typhus- oder Gärtnergruppe chronisch bzw. latent ver¬ 
seucht sind, können zum Fleischfütterungsversuch nicht 
verwendet werden, da der Umschlag der chronischen 
Infektion der Mäuse in eine akute infolge der Fleisch¬ 
aufnahme zu falschen Schlußfolgerungen bei einwand¬ 
freiem Fleisch führt. 

3. Bei Verwendung eines seuchenfreien Mäuse- 
bestanaes vermag der Fleischfütterungsversuch mit 
rohem, gekochtem und gepökeltem Fleisch kein posi¬ 
tives Ergebnis bezüglich des Vorhandenseins von 
Fleischvergiftungsbakterien im Fleische vorzutäuschen. 

4. Der Mäusefütterungsversuch hat nicht den Zweck, 
das Vorhandensein von Fleischvergiftungsbakterien zu 
erbringen, sondern er soll beim kulturellen Nachweis 
von Bakterien der Fleischvergiftungsgruppe in diffe- 
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Tcntial-diagnoeti scher Hinsicht entscheiden, ob den 
kulturell nachgewiesenen Bakterien die Fähigkeit der 
Bildung thermostabiler, d. h. fleischvergiftungerzeugen¬ 
der Gifte in dem zu untersuchenden Fleische zukommt 
oder nicht. 

5. Das Vorhandensein alimentär wirkender Qeisch- 
vergiftungerzeugender Gifte im Fleische von Schlacht¬ 
tieren läßt sich bei der prophylaktischen Fleischunter¬ 
suchung nur durch den Mäuaefütterungsversuch er¬ 
bringen. 

6. Durch die unzweckmäßige Ausführung des Mäuse- 
fOtterungsversucbee kann auch im Fleisch gesunder 
Tiere selbst bei Verwendung seuchenfreier Mäuse eine 
nicht vorhandene Giftwirkung vorgetäuscht werden. 
Insbesondere täuscht der Mäusefütterungsversuch bei 
Einwirkung von Kälte oder Nässe auf die Versuchs¬ 
tiere das Vorhandensein thermostabiler Gifte im Fleische 
gesunder Schlachttiere vor. 

7. Zum Zwecke der Ausführung des Fleischfütte¬ 
rungsversuches bildet das Mäuseglas nur dann eine ge¬ 
eignete Behausung für die Versuchstiere, wenn dasselbe 
mit einem schlechten Wärmeleiter (Holzplatte) als 
Bodeneinlage versehen und die Glaswand ständig warm 
temperiert ist. 

8. Bei zweckentsprechender Anordnung des Fleisch- 
fütterungsversuchee verzehren die Mäuse innerhalb von 
12—18 Stunden eine so große Fleischmenge, daß hier¬ 
aus ein brauchbarer Rückschluß auf das Vorhandensein 
oder die Abwesenheit von fleischvergiftungerzeugenden 
Giften in dem zu untersuchenden Fleische gezogen wer¬ 
den kann. 

9. Beim Vorhandensein fleischvergiftungerzeugender 
Gifte in der Muskulatur eines infizierten Schlachttieres 
geben die Versuchsmäuse in der Regel nach dem Genuß 
geringer roher oder gekochter Fleisch mengen innerhalb 
kurzer Frist ein. 

10. Die prophylaktische und retrospektive Fleisch- 

untereuchung ist ohne den Mäusefütterungsversuch eine 
unvollständige, da sie das Vorhandensein oder die Ab¬ 
wesenheit thermostabiler, alimentär wirkender Gifte im 
Fleische ohne den Fütterungsversuch nicht erbringen 
kann. Schmey (Berlin). 

638. Der Nachweis der Fäulnis bei zu¬ 
bereitetem Fleisch, Wild, Geflügel und 
‘Fischen ; von Weichei. (Arch. f. wissenschaftl. 
u. prakt Tierheilk. Bd. 41. S. 322. 1915.) 

W. definiert zunächst den Begriff Fäulnis und 
sagt: bei der unter natürlichen Verhältnissen vorkom¬ 
menden Fäulnis werden tote organische Stoffe, die mit 
lebender organischer Materie in keiner Verbindung 


mehr stehen, durch Kleinlebewesen meist unter Bildung 
übelriechender Stoffe chemisch und physikalisch zer¬ 
setzt. Bei der tierischen Fäulnis handelt es sich um 
Zersetzungen organischen Materials, das in der Haupt¬ 
sache aus stickstoffhaltiger Substanz (Eiweiß und ei¬ 
weißähnlichen Körpern) besteht, während bei der 
pflanzlichen Fäulnis Zersetzungen stickstofffreien Mate¬ 
rials (Kohlehydrate) vorherrschen. Der Verlauf der 
Fäulnis ist abhängig von verschiedenen „inneren“ und 
„äußeren“ chemischen und physikalischen Momenten. 
Die inneren Einflüsse werden bedingt durch die ver¬ 
schiedene chemische und physikalische Beschaffenheit, 
die das faulende Material bei Beginn der Fäulnis be¬ 
sitzt; die äußeren Momente durch Eintrocknen, Pökeln, 
verschiedenen Luft- und Lichtzutritt, Wechsel in der 
Temperatur, Bewegung und Ruhe. Die Fäulnisprodukte 
sind sowohl chemischer wie physikalischer Natur. Es 
fallen darunter nicht nur diejenigen Produkte, die ge¬ 
wissermaßen das Resultat der fauligen Zersetzung bil¬ 
den, sondern es gehören hierher sämtliche der Fäulnis 
eigentümlichen neuen Verbindungen und alle die physi¬ 
kalischen Änderungen, die vom Eintritt der Zersetzung 
an der Reihe nach aus der abgestorbenen organischen 
Materie entstehen. Mit fortschreitender Zersetzung ent¬ 
fernt sich der chemische und physikalische Charakter 
der neugebildeten Stoffe immer mehr von dem der ur¬ 
sprünglichen Materie und geht dann schließlich voll¬ 
ständig in den anorganischen Typus über. W. bespricht 
alle in Frage kommenden Bakterien und die bei der 
Fäulnis entstehenden Gifte. Sodann geht er auf den 
physikalischen Charakter der Fäulnis ein und glaubt, 
daß sich dieser besonders nach 2 Richtungen zeigt: 
1. ala eine Auflösung der Organe in kleinere und 
kleinste Trümmer und 2. als ein Übergang des festen 
Aggregatzustandes in den flüssigen. Und nun geht W. 
Agregatzustandea in den flüssigen. Und nun geht W. 
die Fäulniserscheinungen bei den einzelnen Teilen 
durch; er bespricht die Fäulnis des Blutes, der Drüsen¬ 
zellen, der Muskelfibrillen, des Fettgewebes, der Ner¬ 
venfasern, dse Bindegewebes, des Knorpels, der Knochen; 
er geht auf die Bedeutung der Reaktion des fauligen 
Fleisches ein, auf den Ammoniak- und Schwefelwasser¬ 
stoffnachweis, sowie von Indol, Skatol usw. Endlich, 
zeigt er, wie man an gekochtem, gebratenem, geschmor¬ 
tem, gedämpftem und ähnlich zubereitetem Fleisch 
Fäulnis erkennen und nachweisen kann, ebenso bei 
Pökel- und Räucherfleisch, bei Würsten, bei Vollkon¬ 
serven. Er schildert den Fäulnisnachweis bei Schwarz-, 
Haar- und Feder- oder Flugwild, bei Süßwasser- und 
Seefischen, hei Trockenfischen, Salz- und Essigfischen 
und endlich beim Kaviar. Die Arbeit bringt außer¬ 
ordentlich viel Anregendes und für die Beurteilung der¬ 
artiger Fragen Bedeutungsvolles. Schmey (Berlin). 


V. Zahnheilkunde. 


639. Mikrobenlokalisationen in der Zahn- I 
pulpa auf dem Wege der Blutbahn. Ex- \ 

perimenlelle Untersuchungen; von A. Beretta. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 76. S. 124. 1915.) 

Versuche an Meerschweinchen und Hunden 
tun die Möglichkeit einer Infektion der Zahn¬ 
pulpa durch die Blutbahn dar. Das Verweilen 
der Mikroben in der Pulpa kann auch noch nach 
dem Verschwinden der Keime aus dem Kreislauf 
andauern. Möglicherweise steht das spontane Ab¬ 
sterben der Pulpa in gewissen Fällen mit einer 
auf dem Blutwege erfolgten Infektion im Zu¬ 
sammenhang. Kankeleit (Kiel). 

640. Die Ernährung von Verwundeten 
mit ausgedehnten Kieferzertrümmerungen; 


von Weishaupt. (Münchn. med. VToch. 1915. 
Nr. 20. S. 699.) 

Die Arbeit enthält allgemeine Winke für die 
Pflegerin. Bei schwerster Kieferzertrümmerung, 
verbunden mit verwachsener Zunge, kam ich am 
besten aus mit der Schnabeltasse, deren Schnabel 
durch Aufsetzen eines aus Zinn gegossenen 
Schnabels erweitert wurde. Gleichzeitig wird der 
Gummischlauchansatz durch letzteren gedehnt 
und die Speisen gehen besser durch. Dankbar zu 
begrüßen ist die Anregung, viel Abwechslung in 
den Speisen zu bieten und diese selbst appetitlich 
an gerichtet in nettem Geschirr zu bringen. 

Heyden (Bona). 
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641. Die Kieferverletzungen im Kriege 
und deren Behandlung; von A. Stein. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 41. S. 1220.) 

In dieser Arbeit begegnen wir 2 Neuheiten: 
Erstens dem extraovalen hölzernen Verband, der 
aus einem das Kinn stützenden Teile, auf dem 
seitlich zwei aufsteigende hölzerne Kieferäste 
horizontal verschieblich sind. Seitlicher Druck 
auf die dislozierten Fragmente des aufsteigenden 
Astes soll zur Reposition beitragen. Eine einfache 
Gummibinde wie jeder Kopfverband dürften zu 
diesem Ziele führen, gar nicht zu sprechen von 
den intraovalen Verbänden, denen doch der Vor¬ 
zug zu geben ist Zweitens hat St. nach einer 
halbseitigen Unterkieferresektion sowohl an der 
Immediat- wie Dauerprothese im Angulus ein so¬ 
genanntes Zirkelgelenk angebracht. Die Prothese 
besteht aus zwei ineinander verschiebbaren Teilen. 
Diese Neuerung erscheint sehr zweckmäßig. 

Heyden (Bonn). 

642. Die Behandlung der Kieferbrüche; 

von L. Warnekros. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 38. S. 1401.) 

W. verwendet bei Kieferbriichen Kautschuk¬ 
schienen- Um genauen Anschluß zu erzielen, wird 
erweichte Guttaperchamasse aufgetragen. Schade, 
daß die beigefügten Röntgenbilder teils so un¬ 
deutlich sind, daß nichts zu erkennen ist. Diese 
Methode wird leider zu wenig anerkannt und an¬ 
gewandt. Die mit ihr erzielten glänzenden Er¬ 
folge sollten mindestens jeden auf diesem Ge¬ 
biete arbeitenden Zahnarzt zu einem Versuch 
reizen, um sich selbständig ein Urteil über ihren 
Wert zu bilden. Heyden (Bonn). 

643. Ein Universalapparat zur Dehnung 
von Kiefermuskeln und -bändern nach 
Schußverletzungen; von J. Steinkamm. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 24. S. 711.) 

St hat einen äußerst praktischen Apparat 
konstruiert, der eine kontinuierliche Dehnung der 
Kiefer bewirkt, mittels Gummizüge. Ein V-förmig 
gebogener Draht an beiden Enden rechtwinklig 
abgebogen ruht auf dem Unterkiefer. Der am 
Kinn au fliegende Draht ist mit einem Blech¬ 
streifen bedeckt, welcher eine vierkantige Hülse 
trägt die rechtwinklig zur Basis steht und 3 cm 
lang ist Zur besseren Führung der Oberkiefer¬ 
branche ist auf dem Blechstreifen neben der 
Hülse noch eine 1 cm lange Hülse angebracht. 
Die Oberkieferbranche besteht aus einem Draht 
der an beiden Enden in entgegengesetzter Rich¬ 
tung rechtwinklig gebogen ist Das eine Ende 
drückt gegen den Oberkiefer, das andere übt mit 
der 3 cm-Hülse durch Gummiringe verbunden die 
Dehnung aus. Heyden (Bonn). 

644. Ein Fall von tödlich verlaufener 
Alveolarpyorrhöe des Unterkiefers; von W. 

N. Cie mm. (D. med. Woch. 1915. Nr. 34. 

S. 1012.) 


CI. geht in seiner Krankengeschichte von einer Pa- 
rulis aus, die rechtsseitig bestand. Der Pat wurde am 
30. Januar eingeliefert. Von einer Inzision wnrde ab¬ 
gesehen — zwecklos —, da starke Eiterung im Munde 
bestand. Am 9. Februar wurden zunächst 3 Backzähne, 
die sozusagen in Eiter schwammen, entfernt Folgen¬ 
den Tags wurden weitere 7 Zähne extrahiert, die, wie 
i die erstgezogenen, völlig zerstörtes Wurzelperiost, 

I stark eingeschmolzene Wurzeln und zystisch-periosti- 
I tische Auflagerungen aufwiesen. Aus dieser Rranken- 
: geschichte geht klar hervor, daß die Zähne die Ursache 
waren und da hätte die Therapie unter allen Umstän¬ 
den am ersten Tage mit der Entfernung der in Frage 
kommenden Zähne beginnen müssen. Ubi pus, ibi 
evacua! Rücksichtslose breite Spaltung von innen 
und außen mit nachfolgender Tamponade. Bekannt 
ist, daß bei der akuten Form der Periodontitis die 
Parulis Vermittler zwischen lokaler und Allgemein¬ 
infektion, bei den- chronischen die eitrige Lymphade¬ 
nitis ist. Ebenso bekannt ist, daß die Alveolarpyorrhöe 
nicht auf einer tieferen Erkrankung des Kiefers be¬ 
ruht und derartige Erscheinungen hervorruft. Es han¬ 
delte sich also nicht um einen Fall von tödlich ver¬ 
laufener Alveolarpyorrhöe, sondern um eine oft be¬ 
obachtete Parulis mit letalem Ausgange. 

Heyden (Bonn). 

645. Über die bei inneren Erkrankungen 
vorkommenden Zahnkrankheiten und ihre 
Behandlung; vou H. Euler. (Therap. Mo- 
natsh. 1915. Nr. 9. R. 491.) 

Kariöse Zähne können die Eingangspforte 
bilden für Tuberkulose wie Aktinomykose; wie 
überhaupt kariöse Zahnhöhlen eine besonders 
häufige Retentionsstelle für pathogene Mikroorga* 
nismon sind. So hat Müller Diphtheriebazillen 
in ihnen einwandfrei nachgowiesen. In der 
Menstrualzeit treten häufig neuralgische Zahn¬ 
schmerzen an Zähnen mit intakter Pulpa, perio- 
dontitische bei pulpaloson auf. Durch die 
Schwangerschaft werden neuralgiforme Zahn¬ 
schmerzen, Zahnverfärbungen wie rapide Zu¬ 
nahme der Karies bedingt. Meiner Ansicht nach 
bedürfen die Erscheinungen, welche an den 
Zähnen durch Infektionskrankheiten auftreten 
sollen, so bei Polyarthritis acuta rheumatica, 
Typhus wie Influenza noch genauerer Beobach¬ 
tung, um als beweiskräftig angesehen zu werden. 
Bekannt ist, daß eine allgemeine Sepsis infolge 
Pulpitis, Periodontitis oft letalen Verlauf nimmt. 
Bei der akuten Form ist die Parulis der Vermittler 
zwischon lokaler und Allgemeininfektion, bei der 
chronischen die eitrige Lymphadenitis. Einige 
Forscher sprechen die sogenannte zirkuläre Karies 
als Symptom der Tuberkulose an, wohingegen 
Feiler diese in Zusammenhang mit dem rachi¬ 
tischen Knochenprozeß stehend betrachtet. Die 
Frage, ob die Hutchinsonschen Zähne patho- 
gnostisch für Lues sind, erscheint ungeklärt Bei 
Herzleiden sind heftige periodontitisartige Schmer¬ 
zen an sämtlichen Zähnen beobachtet worden. 
Bei Arteriosklerose fand Fischer, daß pulpi- 
tische Prozesse große Neigung zeigten zu phlegmo¬ 
nöser Ausbreitung. Stoffwechselkrankheiten be¬ 
günstigen die sogenannte Alveolarpyorrhöa Z&lin- 
extraktionen bei Hämophilen können durch Ver- 
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bluten zum Exitus führen. E. räumt mit dem 
Vorurteil auf, welches das Zahnen allein verant¬ 
wortlich macht fiir Störungen im Verdauungs- 
traktus. Chronischer Magenkatarrh ist oft auf 
schlechtes Gebiß zurückzuführen. Bei Tabes dor- 
salis können die Anästhesien wie Parästhesien 


auf Wange, Lippe, Zunge, sogar auf die Pulpa 
sich erstrecken. Kretins haben meist Anomalien 
der Kiefer und Zähne wie Störungen in den Den¬ 
titionen. Die Behandlung besteht, abgesehen von 
der rein chirurgischen, in gewissenhafter Zahn- 
und Mundpflege. Heyden (Bonn). 


VI. Soziale Medizin. 


646. Zum Unterricht in der Unfallmedi¬ 
zin; von F. de Quervain. (Korr.-Bl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte. 1915. Nr. 19.) 

Nachdem die Gesellschaft schweizerischer Un¬ 
fallärzte den chirurgischen Klinikern rückhaltlos 
Unzulänglichkeit ihres Unterrichtes auf dem Ge¬ 
biet der Verletzungen vorgeworfen hat, antwortet 
de Qu. Insbesondere macht er Front gegen die 
vorgeschlagene Abtrennung des Unterrichtes über 
Unfallmedizin vom Unterricht der chirurgischen 
Klinik und gegen die Gründung besonderer Un¬ 
fallkliniken, wodurch die chirurgischen Kliniken 
der Schweizer Universitäten große Einbuße erleiden 
würden. Auch in Deutschland wird der klinische 
Teil der Unfallmedizin den offiziellen Kliniken 
überlassen und nur der formale Teil der Unfall¬ 
medizin wird in besonderen Vorlesungen be¬ 
handelt. de Qu. macht folgende Vorschläge: 
Obligatorischer, theoretischer und praktischer 
Unterricht über alles, was unmittelbar die Be¬ 
ziehungen zwischen Unfall und Gesetz betrifft — 
sogenannter formaler Unterricht, durch einen be¬ 
sonderen Lohrer, der chirurgische Vorbildung und 
Erfahrung besitzen muß. Obligatorischer dia¬ 
gnostisch-therapeutischer Unterricht in der kleinen 
Chirurgie an den chirurgischen Polikliniken, die 
zu diesem Zweck zu wirklichen Unfallstationen 
ausgebaut werden müssen. Obligatorischer dia¬ 
gnostisch-therapeutischer Unterricht über die kli¬ 
nisch zu behandelnden Unfälle an den betreffen¬ 
den regulären Kliniken, als Teil des gewöhnlichen 
klinischn Unterrichtes, der allerdings das Unfall¬ 
gebiet seiner Bedeutung entsprechend berücksich¬ 
tigen muß. Freier Unterricht über einzelno Ka¬ 
pitel oder über Grenzgebiete, wie z. B. aus der 
Psychiatrie, Neurologie usw. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

647. Trauma und Appendizitis; von E. 
Schepelmann. (Med. Klin. 1915. Nr. 25. S. 687.) 

Ein Trauma leitet niemals primär eine Entzündung 
in dem gesunden Wurmfortsätze ein. Durch die dabei 
gesetzte Blutung oder Zerreißung kann aber entweder 
sofort eine allgemeine Peritonitis folgen oder später 
— auf Grund der traumatisch verursachten Verwach¬ 
sungen und Knickungen — sich eine sekundäre Appen¬ 
dizitis entwickeln. „Wird ein bereits entzündlich er¬ 
krankter Wurmfortsatz vom Trauma betroffen, so muß 
man die Verschlimmerung dem Unfälle stets auf dem 
Fuße folgen sehen, wenn man letzteren anerkennen 
will.“ Richarz (Bonn). 

648. Akuter Gelenkrheumatismus und 
Unfall; von F. Prochäzka. (Öasopis lökafüv 
öeekych. 1915. Nr. 25.) 


Ein innerer Zusammenhang zwischen Unfall und 
, akutem Gelenkrheumatismus besteht nicht; das Trauma 
kann nur einen Locus minoris resietentiae für die zu¬ 
fällig eintretende Infektion schaffen und die Intensität 
derselben steigern. Eine definitive Lösung dieser Frage 
kann nur die Klärung der Ätiologie des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus bringen. Bis dahin ist in der Praxis 
ein Zusammenhang zwischen Unfall und akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus anzunehmen, wenn es sich um eine 
rein stumpfe Gewalteinwirkung, um echten Gelenk¬ 
rheumatismus handelt, wenn derselbe längstens inner¬ 
halb von 14 Tagen nach dem Trauma und zuerst in 
dem verletzten Gelenk aufgetreten ist. 

Mühlstein (Prag). 

649. Spinale Amyotrophie und Unfall; 

von F. Prochäzka. (Öasopis lßkafüv öesk^ch. 
1915. Nr. 28—30.) 

Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall 
und spinaler Amyotrophie ist vorhanden, wenn 1. eine 
ernstere Verletzung des Rückenmarks vorliegt; ein 
Ruck in der Hüfte, ein Stolpern mit Fall auf den 
Rücken u. dgl. genügt nicht; 2. eine wirkliche pro¬ 
gressive Amyotrophie, und nicht etwa eine stationäre, 
durch lokale Veränderungen im Rückenmark bedingte 
Amyotrophie vorliegt; 3. zwischen Unfall und Auftreten 
der ersten Krankheitssymptomc eine längere Zeit, und 
zwar mindestens 4 Wochen verflossen sind. Ein peri¬ 
pheres Trauma kann niemals ein spinales Leiden her- 
vorrnfen. P. schloß in 2 Fällen, und zwar bei chro¬ 
nischer Poliomyelitis anterior und bei amyotrophischex 
Lateralsklerose mit Bulbärparalyse das Trauma als 
Krankheitsursache aus und hält alle in der Literatur 
publizierten Fälle von spinaler Amyotrophie nach 
Trauma nicht für beweisend für die Existenz eine« 
solchen Zusammenhanges. Das Gutachten des Arztes 
muß auf der Wissenschaft und darf nicht auf der 
Humanität basieren. Daß ein Zusammenhang, wenn 
auch nicht erwiesen, trotzdem möglich ist, darf nicht 
maßgebend sein. Mühlstein (Prag). 

650. Schädelverletzung oder Trunken¬ 
heit? von Straßmann. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 24. S. 667.) 

Ein Arbeiter stürzte mit dem Rade und blieb be¬ 
sinnungslos liegen. Zur Unfallstation gebracht nahm 
deT Arzt Trunkenheit an wegen Alkoholgcruchee, 
worauf der Verletzte eine Nacht im Polizeigewahrsam 
blieb und erst anderen Tages zuerst nach Hause und 
bald darauf ins Krankenhaus kam. Hier starb er 
8 Tage nach der Verletzung. Die Obduktion ergab 
einen Schädelbasisbruch. Nunmehr verklagten die An¬ 
gehörigen den Arzt der Unfallstation. Str. gab sein 
Gutachten dahin ab, daß Versehen des Arztes den 
traurigen Ausgang keineswegs verschuldet habe, er¬ 
klärt im übrigen aber das Verhalten des Arztes alB 
Fehlerhaft, da das Erbrechen von alkoholisch riechen¬ 
den Massen noch nicht beweisend ist und ihm das Vor¬ 
liegen einer Kopfverletzung bekannt gegeben worden 
war. Richarz (Bonn). 

651. Welche Krankheiten oder sonstige 
Ursachen führen bei den Bewohnern des 
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Deutschen Reichs einerseits in der Jugend, 
anderseits im mittleren und vorgeschritte¬ 
nen Lebensalter am häufigsten zum Tode? 

■von C. Rah ts. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 11. 
S. 485.) 

Eine interessante statistische Studie. In den 
Jahren 1906—1910 betrug die Säuglingssterblich¬ 
keit 174 auf 1000 und Jahr, sank aber in den 
letzten Jahren. Davon starben 30°/ 0 an Magen- 
darmkatarrh oder Brechdurchfall, 22% an ange¬ 
borener Lobensschwäche, 3°/ 0 an Keuchhusten, 
etwa 12% an Lungenentzündung, 1,5% an Tuber¬ 
kulose, ebensoviel an Scharlach oder Masern, 
0,5—0,6% an Diphtherie oder Krupp. 

Im Kindesalter von 1—5 Jahren mit einer 
Mortalität von 7,07 auf 1000 und Jahr starben 
9,2% an Diphtherie oder Krupp, etwa 6,4% an 
Scharlach, 5,4% an Masern, 4% an Keuchhusten, 
10,49% an Tuberkulose, 14,7% an Erkrankungen 
der Atmungsorgane, 11% an solchen der Ver¬ 
dauungsorgane. 

Im Lebensalter von 15—30 Jahren ist Tuber¬ 
kulose die wesentlichste Todesursache mit 
37,5—45,9%. Weiterhin kommen Herzkrank¬ 
heiten, Blinddarmentzündung in Betracht. Auch 
Selbstmord und Unglück spielen eine Rolle (ins¬ 
gesamt 25%, wobei die Männer naturgemäß über¬ 
wiegen). Im allgemeinen ließ sich eine langsame 
Abnahme der Todesfälle an Lungentuberkulose 
nachweisen, ebenso der Typhusfälle, während 
Blinddarmentzündungen und bösartige Neubil¬ 
dungen eine Zunahme zeigen. 

Zwischen 30 und 60 Jahren überwiegt als 
Todesursache ebenfalls die Lungentuberkulose 
(20—22%); dann folgen Lungenentzündungen, 
Herz- und Kreislauferkrankungen, Neubildungen, 
Gehimschlag. 

Nach dem 60. Jahne ist in 30—36% Alters¬ 
schwäche als Todesursache angegeben, bei 9,4% 
Erkrankungen der Kreislauforgane, 6—13% Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane, bei über 5% 
Neubildungen. Bezüglich der anderen Todes¬ 
ursachen sei auf die Arbeit verwiesen. 

Rumpf (Bonn). 

652. Bericht an das Landesdirektorium 
der Provinz Hannover Ober die Ergebnisse 
der psychologisch-neurologischen Unter¬ 
suchung der schulpflichtigen Fürsorgezög- 
iinge der Provinz; von Mönkemöller. 
(Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. 
Schwachsinns. Bd. 8. Nr. 1. S. 16.) 

M. hat schon mehrfach Untersuchungsresul- 
tate an Fürsorgezöglingen veröffentlicht, welche 
die Notwendigkeit der psychiatrischen Mitarbeit 
hei der Fürsorgeerziehung, die noch vor wenigen 
Jahren unwillig abgelehnt wurde, dartun. 

Von 816 — 603 männlichen, 213 weiblichen — 
Fürsorgezöglingen stellten die Städte die große 
Mehrzahl, das ländliche Material entstammte vor¬ 


wiegend industriellen Orten. Unehelich geboren 
waren 220. Erbliche Belastung fand sich 409mal. 
Neben sehr zahlreichen körperlichen Krankheits¬ 
zeichen (156mal Rachitis) waren auch körperliche 
Defektzustände häufig; in 241 Fällen wurden 
mehr als 3 Degenerationszeichen beobachtet, ohne 
daß diesen jedoch ein größerer Wert beigelegt 
wird. Von kleinen Gruppen mit besonderer psy¬ 
chiatrischer Diagnose abgesehen fanden sich 
279mal Störungen der Intelligenz (Debilität, Im¬ 
bezillität, Idiotie), 21mal Hysterie und Epilepsie. 
Die schwersten Objekte der Verwahrlosigkeit 
entstehen auf dem Boden der geistigen Minder¬ 
wertigkeit, diese war überhaupt in 401 Fällen 
festzustellen. Verschlechterung zur Zeit der 
Pubertät ergab sich 6mal. 59mal fanden sich 
psychopathische Konstitutionen. 

Von äußeren Ursachen der Verwahrlosung 
waren besonders wichtig: Straßenhandel, Lauf¬ 
burschentum und Kinobesuch, während körper¬ 
lichen Erkrankungen eine unterstützende Ursache 
zukommt. 

An die kindlichen Delikte ist der Maßstab der 
körperlichen und geistigen (Nachahmung) 
Leistungsfähigkeit zu legen. Etwa '/« der noch 
nicht 14 Jährigen war mit dem Strafgesetzbuch 
zusammengestoßen, I22mal fanden Verurteilun¬ 
gen, 104mal zu Gefängnis statt, dies erlitt indos 
stets Strafaufschub. Meist fand die Einweisung 
in die F. E. zu spät statt, wenn" die Verwahr¬ 
losung schon eingesetzt hatte. M. ist der Ansicht, 
daß selbst schwierigere Psychopathen einer be¬ 
sonderen Zwischenanstalt nicht bedürfen; bei 
größerer Ansammlung sind für die unruhigen 
Elemente besondere Abteilungen angezeigt. 

Mit Rücksicht auf die vielfachen psychischen 
Minderwertigkeiten sind psychiatrische Gesichts¬ 
punkte bei Überweisung in Familien pflege, Be¬ 
rufswahl wie überhaupt bei der weiteren Ent¬ 
wicklung nicht aus dem Auge zu lassen. Auch 
die Eignung für die eigentümliche Einrichtung 
des Fürsorgeschulschiffes wird besprochen; für 
dasselbe sind nicht geeignet Affekt- und Stim- 
mungsmenschen, Willensschwäche, zu Alkoholis¬ 
mus Neigende, überhaupt schwere Psychopathen, 
deren voraussichtliche Eignung zum späteren 
Heeresdienst erörtert wird. So wurde bei 136 Zög¬ 
lingen vom Militärdienst abgeraten, für 101 große 
Vorsicht anempfohlen. Bei 17 Zöglingen wurde 
die rechtzeitige Entmündigung angeraten. 

Aus dem hier kurz skizzierten Inhalt geht die 
Notwendigkeit hervor, derartige Untersuchungen 
mehr, als es bisher geschah, vorzunehmen. Auch 
Feststellungen über das weitere Schicksal der 
Minderwertigen, wie sie das Landesdirektorium 
der Provinz Hannover in Aussicht genommen hat, 
erscheinen wegen der praktischen Folgerungen 
wichtig. Eine Wiedergabe der verschiedenen 
Untersuchungsschemata ergänzen die Arbeit in 
wichtiger Weise. Kellner (Chemnitz). 
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653. Der Stand der sozial-hygienischen 
Fürsorge für psychopathische Kinder im 
Jahre 1913; von Schilling. (Yierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 49. H. 1. 1915.) 

Mehr als der Titel sagt, umfaßt der Inhalt, in¬ 
sofern hier in eingehender Weise ein Rückblick 
gegeben wird über die bisherigen Errungen¬ 
schaften auf dem genannten Gebiet. Für schwach¬ 
sinnige, epileptische und verwahrloste Kinder 
sind Einrichtungen getroffen, für psychopathische 
fehlen solche bis auf wenige, neuerdings ge¬ 
schaffene Anstalten ganz. Die Fürsorge für 
solche muß so früh wie möglich eintreten, um 
den Verfall in Verwahrlosung zu verhindern, 
nicht erst wenn solcher schon eintrat. Sch. teilt 
die Psychopathie ein in: angeborene (degenera- 
tive, hysterische, epileptoide, zyklothyme) und 
erworbene (traumatische [oft mit schweren In¬ 
telligenzdefekten verbunden], toxische [postinfek¬ 
tiöse] und neurasthenische); letztere bildet den 
Übergang zu der angeborenen. Die Differential¬ 
diagnose ist zuweilen strittig. Die Abgrenzung 
von Psychosen ist praktisch wichtig, um die Er¬ 
ziehungsresultate nicht zu gefährden. Im Kampf 
gegen Psychopathie steht der Kampf gegen den 
Alkoholismus obenan; ferner sind wichtig: Mutter¬ 
schutz, Berufstätigkeit der Mutter, Schutz gegen 
Ausnutzung des Kindes, Kinderrettungsvereine 
usw. Durch den Schularzt kann schon früh der 
Psychopath erkannt und der nötigen Heilerzie¬ 
hung zugewiesen werden. Des weiteren wird das 
Fürsorge-Erziehungsgesetz und seine Entwicklung 
besprochen. 

Noch 1908 konnte Pastor Backhausen fragen: 
„sollen wir uns die Mitarbeit der Psychiater in 
der Fürsorgeerziehung gefallen lassen?“ Den 
Nachweis über die Häufigkeit von Psychopathie 
unter den Fürsorgezöglingen hat die Psychiatrie 
gebracht Wichtig sind die einschlägigen Para¬ 
graphen im Vorontwurf zum Strafgesetzbuch. 

Im Anschluß an die kritische Besprechung der 
bisher bestehenden Einrichtungen für Psycho¬ 
pathen wird die Notwendigkeit der Errichtung 
von Heilerziehungsheimen für psychopathische 
Kinder betont, die „theoretisch interessanteste 
und praktisch wichtigste“ (Redepenning) 
Gruppe anormaler Kinder. — Literaturverzeichnis. 

Kellner (Chemnitz). 

654. Ist es wirklich ganz unmöglich, die 
Prostitution gesundheitlich unschädlich zu 
machen? von A. Neißer. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 47. S. 1385.) 

N. hält es für sehr wohl möglich, wenn natür¬ 
lich auch nicht ein vollkommenes Ungefährlich¬ 
machen der sich prostituierenden Frauen zu er¬ 
reichen, aber doch eine so beträchtliche Vermin¬ 
derung der Ansteckungsgefahr, daß es zu einer 
entsprechenden Herabsetzung der Männerinfek¬ 
tionen kommen müsse, was naturgemäß wieder 
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einen günstigen Rückschlag auf die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten unter den Frauen 
ausüben muß. Vor allem müssen durch Belehrung 
die Heimlich-Prostituierten zur ärztlichen Be¬ 
handlung veranlaßt werden, Zwang wird nicht 
immer zu vermeiden sein, aber nach Möglichkeit 
sollte die Hospitalbehandlung ausgeschaltet, die 
Behandlung ambulant gestaltet werden. Hierzu 
sind Ambulatorien, Polikliniken, Fürsorgestellen 
notwendig, Polizeiassistentinnen und Fürsorge¬ 
schwestern. Der Zwang soll nur auf eine Befol¬ 
gung der ärztlichen Vorschriften gerichtet sein, 
während polizeiliche Überwachung nur für die 
Unbelehrbaren in Frage kommen soll. Jede trotz 
aller Warnungen bei der Prostitution beharrende 
Person sollte einer psychiatrischen Beobachtung 
und Begutachtung unterworfen werden. N. er¬ 
klärt sich als Anhänger der „Prävenüv-Kon- 
trolle“; nur soll sie in einer viel mehr den ärzt¬ 
lichen Charakter betonenden Form, kombiniert 
mit ärztlicher Behandlung und mit möglichstem 
Fortlassen der bürgerlich-schädigenden Inskrip¬ 
tionsfolge vor sich gehen. Es folgen Vorschläge 
für die Behandlung der Ulcera mollia, der Gonor¬ 
rhöe und der Syphilis in Ambulatorien. Endlich 
sei eine Ausweiskarte erforderlich, nicht gleich¬ 
sam als Gesundheitsbescheinigung, sondern als 
Merkmal, daß das betreffende Mädchen sich in 
regelmäßiger ärztlicher Beobachtung befindet. 

Brauns (Dessau). 

655. 1. Reglementierung und Zwangs¬ 
behandlung der Prostituierten. — 2. Welche 
strafrechtlichen Folgen würden sich aus 
der Unterstellung der venerischen Krank¬ 
heiten unter das Reichsseuchengesetz nach 
Aufhebung der Reglementierung ergeben? 
— 3. Der Einfluß der Geschlechtskrank¬ 
heiten auf die Gesundheit und Fruchtbar¬ 
keit der Frau; von Max Flesch. (3 zu 
einem Heft vereinte Sonderabdrücke aus Zeitschr. 
f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. 15. H. 8u. 9. 
1914; Bd. 16. H. 4 u. 5. 1915. Leipzig 1915. 
Joh. Ambr. Barth.) 

In allen 3 Aufsätzen zieht sich als Leitmotiv hin¬ 
durch der Wunsch des Humanisten und Hygienikers, 
die Prostituierten von der unwürdigen Reglementierung 
befreit zu sehen. Notwendig ist dann allerdings, daß 
die Geschlechtskrankheiten gleich den anderen Infek¬ 
tionskrankheiten der Anmeldepflicht unterworfen wer¬ 
den. Mit dieser ist dann zwangsweise Behandlung 
leicht zu verbinden, nötigenfalls die Internierung. 

Brauns (Dessau). 

656. Zur Frage des Arzthonorars bei 
Behandlung einer Ehefrau; von F. Hirsch- 
wald. (Medizinalarchiv f. d. Deutsche Reich 
5. Jahrg. H. 4. 1914.) 

H. betont mit Recht, daß der Arzt, der eine 
Ehefrau behandelt hat, im Rechtswege der Hono¬ 
rarforderung vielfach unberechtigterweise an 
den Mann verwiesen wird. Er betont, daß eine 
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Ehefrau ihre eigenen Geschäfte allein erledigen | tuell auch ein doloses Handeln in Betracht kommt, 
kann (Kommentar selbstverständlich zu 1357 ! durch. Indem die Frau die Behandlung annimmt 

BGB.). Die Ehefrau, die mit einem Arzt zwecks (vorausgesetzt, daß sie geschäftsfähig ist), ent- 

Behandlung ihrer Person in Verbindung tritt, I steht auch ein Vertrag zwischen Arzt und Ehe- 

handelt für sich und im eigenen Namen, nicht frau. In anderen Fällen ergibt sich aus 714 BGB. 

aber als Vertreterin des Ehemanna H. geht dann j eine Vertretungsmacht des Mannes für die ver- 
die verschiedenen einzelnen Fälle, wobei even- I mögende Ehefrau. Rumpf (Bonn). 


C. Bücherbesprechungen. 


30. Ergebnisse der Kriegsinvalidenfür¬ 
sorge im Kgl. orthopädischen Reserve- 
Lazarett Nürnberg; hrsg. von A. Silber¬ 
stein u. a. Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 
161 S. mit 112 Abb. im Text und auf 10 Taf. 
(Brosch. 10 Mk.) 

Nach einer ersten kürzeren Mitteüung (April- 
Heft 1916) über das orthopädische Reserve- 
Lazarett Nürnberg- mit seinen vorbildlichen segens¬ 
reichen Einrichtungen in den Würzb. Abh. (Bd. 15 
H. 3) bringt S. hier eine eingehendere Abhand¬ 
lung, die vor allem lehrreiche Angaben über Pro¬ 
thesen gibt S.s Mitarbeiter berichten in weiteren 
Abschnitten des Buches über Einrichtung, Dienst¬ 
betrieb und Verwaltung der Werkstätten, über 
Kriegsinvalidenfürsorge und Landwirtschaft, über 
Zeichnen und Handwerk sowie über Korbflecht¬ 
kurse für Invalide. Zahlreiche Abbildungen be¬ 
leben den Text Das Buch ist jedem in der 
Kriegsinvalidenfürsorge tätigen Arzte und den 
Berufsberatern dringend zu empfehlen. 

Richarz (Bonn). 

31. Über die Tätigkeit des Truppenarztes; 

von Purucker. Leipzig 1916. Repertorien- 
Verlag. 16. S. (1 Mk.) 

Darstellung der truppen ärztlichen Tätigkeit, 
die auf die Versorgung der Verwundeten und auf 
die Durchführung sanitär-hygienischer Maßnahmen 
gerichtet ist Im Bewegungskrieg ist die Tätig¬ 
keit sehr schwierig. Besonders pflegen alle sani¬ 
tären Bestrebungen bei einer durch Marsch- und 
Gefechtsstrapazen ermüdeten Truppe wenig Ver¬ 
ständnis zu finden. 

Im Stellungskrieg liegen die Verhältnisse viel 
günstiger. Es können Revier- und Ortskranken¬ 
stuben eingerichtet und eine allgemeine Orts¬ 
hygiene planmäßig durchgeführt werden. 

Schlichting (Cassel). 

32. Innere Sekretion. Ihre physiologischen 
Grundlagen und ihre Bedeutung für die 
Pathologie; von A. Biedl. Wien u. Ber¬ 
lin 1916. Urban & Schwarzenberg. 1. Teil: 
XII u. 672 S.; 2. Teil: IV u. 939 S. Beide 
Teile mit zahlreichen Textfig., mehrfarbigen 
Abb. u. Taf. (Beide Teile brosch. 60 Mk.) 


Dieses auf breiter Basis angelegte Werk ent¬ 
hält weitaus mehr, als der Titel vermuten läßt 
Vor allem wird uns eine weitgehende Kenntnis 
der Anatomie, Physiologie, Pathologie und Pharma¬ 
kologie der inneren Sekretion vermittelt, wobei 
nicht nur das Ergebnis der tierexperimentellen 
Forschung, sondern auch die klinischen Erschei¬ 
nungen eingehend behandelt werden. Wieweit B. 
mit der Herausgabe dieses prächtigen Buches 
einem Bedürfnis nachgekommen ist, zeigt sich schon 
äußerlich daran, daß innerhalb 5 Jahren die 3. Auf¬ 
lage erschienen ist. Wenn auch bei der Reich¬ 
haltigkeit und Vielseitigkeit des Ganzen auf eine 
nähere Inhaltswiedergabe verzichtet werden muß, 
so seien doch die Hauptkapitel kurz erwähnt: 
Auf einen kurzen allgemeinen Teil (Historischer 
Überblick, Definition und Abgrenzung des Be¬ 
griffes usw.) folgt der spezielle; er führt uns 
das thyreo-parathyreo-thymi8che System vor, ferner 
die Nebennierensysteme, die Karotisdrüse und 
Steißknötchen, die Hypophyse, die Zirbeldrüse, die 
Keimdrüsen, die innere Sekretion des Pankreas, 
der Magen- und Dannschleimhaut (Hormonal) und 
der Nieren. Den Schluß bildet außer einem 
ausführlichen Register ein reichhaltiges Literatur¬ 
verzeichnis sowie Nachträge und Ergänzungen 
zum Text des 2. Bandes. 

Dem theoretischen Forscher wie auch dem 
Praktiker dürfte die Fülle des hier zusammen¬ 
getragenen und musterhaft verarbeiteten Materials 
reichliche Anregung bieten. Wie die beiden voran¬ 
gegangenen Auflagen wird auch diese den ihr 
zugedachten Zweck auf das beste erfüllen. 

Bachem (Bonn). 

33. Die Läuseplage; von Dreuw. Berlin 
1915. H. Kornfeld. 48 S. (60 Pf.) 

Nach einem Bericht über den Erfolg der 
Sondersammlung zur Bekämpfung der Läuseplage 
gibt D. eine Übersicht über die Morphologie und 
Biologie der Läuse, die von ihnen hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen an der Haut und, unter 
Berücksichtigung eigener Erfahrungen und der 
einschlägigen Literatur, über die Mittel zur zweck¬ 
mäßigen Prophylaxe und Bekämpfung der Läuse¬ 
plage. Koenigsfeld (Freiburg). 
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34 . Der Arzt als Erzieher des Kindes; j Im ganzen vermißt man, ungeachtet der aufge- 
von A. Czerny. Vierte vermehrte Aufl. wandten Mühe, ein festes Arbeitsprogramm. 
Leipzig u. Wien 1916. Franz Deuticke. | Brückner (Dresden). 

118 S. (2 Mk.) 37 . Qj e Physiologie und Hygiene der 

Es ist sehr zu begrüßen, daß die schon wiedor- ! Ernährung in populär-wissenschaft¬ 
holt hier besprochene und warm empfohlene i lieber Darstellung und die Beschaf- 

Schrift Cz.s eine so günstige Aufnahme gefunden fung von Nährwerten im Weltkriege; 

hat, daß sie nunmehr in vierter und etwas erwei- ’ von H. Griesbach. Dresden 1915. Holze 


terter Auflage erscheinen kann. Möge sie auch 
weiterhin von den Ärzten recht fleißig gelesen 
und den Eltern der ihnen anvertrauten Kinder 
empfohlen werden. Sie eignet sich vorzüglich für 
jene Kategorie verbildeter, vielbelesener Mütter, 
die man selbst erst erziehen muß, wenn man ihre 
Kinder mit Erfolg behandeln wilL 

Brückner (Dresden). 

35. Statistik des Kleinkinderalters; von 

H. Guradze. Mit einem Vorwort von G. 
Tugendreich. Stuttgart 1916. Ferd. 
Enke. 28 S. (1 Mk.) 

Die Arbeit stellt einen Auszug aus einer größeren 
Studie dar, welche G. für das in Ausführung be¬ 
griffene „Handbuch der Kleinkinderfürsorge“ ge¬ 
schrieben hat. Unter Kleinkindern versteht er 
diejenigen zwischen dem 1 . und 6 . Lebensjahr. 
Das letztere als Vorstufe der beginnenden Schul¬ 
zeit beansprucht eine besondere Aufmerksamkeit, 
kommt jedoch in den üblichen Statistiken, welche 
landläufig fünfjährige Altersklassen zusammen- 
fassen, zu kurz. Das gewaltige Zahlenmaterial, 
welches G., Statistiker von Beruf, verarbeitet hat 
und auf welches im Einzelnen nicht eingegangen 
werden kann, bildet eine wertvolle Unterlage für 
alle diejenigen, welche sich mit der noch mehr 
auszubauenden Fürsorge des Kleinkindesalters 
befassen wollen und sollen. 

Brückner (Dresden). 

36. Transaction of the American Pedia- 
tric Society. Twenty - seventh Session. 
Edited by L. E. La Fötra. Vol. XXVII. 

Der stattliche Band weist 35 Vorträge ameri¬ 
kanischer Kinderärzte auf, deren Themata an 
Mannigfaltigkeit nicht leicht zu übertreffen sind. 
Neben kasuistischen Mitteilungen finden wir eine 
Reiho von Studien über die Säuglingsernährung, 
welche samt und sonders an die von der deut¬ 
schen Kinderheilkunde neu aufgestellten Grund¬ 
sätze anknüpfen, ohne jedoch auf irgend welchem 
Gebiete entscheidende Fortschritte zu zeitigen. 


& Pahl. 110 S. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf., geb. 

2 Mk. 40 Pf.) 

Während die zahlreichen in der letzten Zeit 
erschienenen Schriften über Ernährungsfragen 
sich hauptsächlich mit der wirtschaftlichen Seite 
der Angelegenheit befassen, um ein zweckmäßiges 
Verhalten im Haushalt zu erzielen, versucht G. 
in der vorliegenden Broschüre die bei der Ernäh¬ 
rung auftretenden physiologischen und chemi¬ 
schen Vorgänge, sowie hygienische Gesichts¬ 
punkte der Ernährung in allgemeinverständlicher 
Form darzusteilen und im Anschluß daran auf 
die Bestrebungen hinzuweisen, wie sich neue 
Quellen zur Beschaffung von Nährwerten er¬ 
schließen lassen. In anregender Weise wird das 
Problem von den verschiedensten Seiten be¬ 
leuchtet. Besonders hingewiesen sei noch auf das 
14 Seiten umfassende Literaturverzeichnis, das 
Interessenten eingehendere Studien über das be¬ 
handelte Gebiet erleichtert 

Koenigsfeld (Freiburg). 

38. Anatomie für Schwestern; von M. 

Friedemann. 2. verb. Aufl. Jena 1916. 

Gust Fischer. 122 S. mit 80 Abb. (Brosch. 

3 Mk. 20 Pf., geb. 4 Mk.) 

Die in 2 . Auflage vorliegende kleine Anatomie 
für Krankenschwestern von F. gibt eine in sehr 
knapper Form gehaltene Darstellung der normalen 
Anatomie des menschlichen Körpers mit vielen 
Hinweisen auf die Pathologie und Physiologie. 
Die Darstellung folgt im großen und ganzen der 
gebräuchlichen Einteilung der deskriptiven Ana¬ 
tomie; vorausgeschickt ist ein ganz kurzer Ab¬ 
riß der Zellenlehre. In sehr empfehlenswerter 
« Weise sind den deutschen Bezeichnungen die 
wichtigsten der gebräuchlichen fremdsprachigen 
(lateinischen usw.) Benennungen beigefügt, an 
die sich die Krankenschwester sowieso mit der 
Zeit gewöhnen muß. Auf Einzelheiten kann natür¬ 
lich bei der knappen Form der Darstellung nicht 
eingegangen werden. 

Eine größere Anzahl zum Teil etwas schemati¬ 
sierter Abbildungen unterstützt in sehr dankens¬ 
werter Weise den Text S o b o 11 a (Würzburg). 


Ffir dl« Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in Böen. — Hiliaredakteur: Prot. Dr. C. Bachem ln Bona. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Über Arzneibehandlung der Magen- und Darmkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. H. Leo. 

Geh. Med.-Rat (Bonn), zur Zeit Oberstabsarzt in Warschau. 


Es liegt in der Natur der Sache und entspricht i 
auch den von mir während einer fast zweijährigen i 
behandelnden sowie beratenden Tätigkeit im 
Felde gemachten Beobachtungen, daß sich der Arzt ! 
im Kriege, wo der Einzelne häufig eine unge- ' 
wohnlich große Zahl von Patienten zu behandeln 
hat und wo ihm nicht selten — speziell in man¬ 
chen Feldlazaretten und in der Front — nur eine 1 
beschränkte Zahl von Medikamenten zur Verfü¬ 
gung stoben kann, wo auch die Stellung oiner j 
genauon Diagnose häufig großen Schwierigkeiten , 
begegnet, ebenso wie in anderen Zwangslagen, ; 
nur schwer vor der Gefahr schützen kann, in I 
einen gewissen Schematismus zu verfallen und i 
sich bei der Verordnung von Arzneimitteln nicht 
immer die gewünschte Rechenschaft über deren 
Wirkung zu geben. 

Aus diesem Grunde habe ich es für nützlich 
gehalten, einmal eine Anzahl der wichtigsten alten 
und neuen Medikamente Revue passieron zu i 
lassen und ihre Wirkung sowio die Indikationen 
für ihre praktische Verwendung zu besprechen 
und habe für diesen Vortrag zunächst die bei den 
Magendarmkrankheiten in Frage kommenden 
Mittel gewählt. 

Es kann sich dabei nur um eine Auslese aus 
der großen Zahl von Arzneimitteln handeln, und 
es ist natürlich, daß ich die von mir selbst er¬ 
probten bevorzuge, ohne damit über die nicht¬ 
erwähnten absprechend zu urteilen. Da ich hier 
nur die Arzneibohandlung bespreche, so muß ich 
es mir versagen, näher auf die physikalischen, 
diätetischen und hygienischen Heilmethoden ein¬ 
zugehen, deren große therapeutische Bedeutung 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


dadurch selbstverständlich nicht irgendwie her¬ 
abgesetzt werden soll. 

1. Arzneibehandlung der Magenkrank¬ 
heiten. 

Die Wirkung der meisten bei Magenkrank¬ 
heiten angewandten Mittel erstreckt sich nicht- nur 
auf den Magen, sondom auch auf den Darm. Das 
gilt auch von den sog. Stomachika und Bitter¬ 
stoffen, also den seit alters hör viel gebrauchten 
„Magenmitteln“, deren appetitanregende und die 
Verdauung fördernde Wirkung empirisch gefun¬ 
den, in ihrem Wesen aber erst in neuerer Zeit er¬ 
kannt worden ist. Wir wissen jetzt, daß eine der¬ 
artige Wirkung, die eine Zeitlang bestritten 
wurde, in der Tat besteht, aber in einer Art, 
welche die zeitwoisen Zweifol verständlich macht. 
Denn unmittelbar nach Einführung dieser Mittel 
in den leeren oder gefüllten Magen findet Herab¬ 
setzung der Sekretion und Verlangsamung der 
Vordauung statt W r enn aber nach der bei nüch¬ 
ternem Magen erfolgten Aufnahme etwa »/» Stunde 
verstrichen und das Bittermittel aus dom Magen 
verschwunden ist, so tritt Steigerung der Saft- 
sekrotion ein, und dioso Steigerung erstreckt sich 
noch etwa 1 Stunde lang auch auf den Darm und 
geht mit einer Zunahmo der Resorption oinher. 
Diese günstige Wirkung, zu der sich noch eine 
Vormehrung der weißen und roten Blutkörperchen 
gesellt, hält tagelang an im Gegensatz zu den so¬ 
fort aber nur kurzdauernd wirkenden Gewürzen 
und ätherischen ölen. 

Die althergebrachte Anwendung der Bitter¬ 
mittel ist also bei allen mit Herabsetzung der 
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sekretorischen und resorptiven Funktion des selbst wesentlich befördert, was sich, wie ich 
Magendarmkanals einhergehenden dyspeptischen nachgewiesen habe, bei der Achylia gastrica 


Krankheitserscheinungen — Gastritis, Karzinom, 
nervöse Dyspepsie — durchaus am Platze. Es ist 
nur streng darauf zu achten, daß die Medika¬ 
mente — z. B. Tinct. Qentianae oder amara oder 
entsprechende Dekokte — mindestens */» Stunde 
vor dem Essen eingenommen wordon. Die zu den 
schleimhaltigen Bittermitteln gehörige radix Co¬ 
lombo wird als Dekokt (10:200) weniger für den 
Magen wie für den Darm, als wirksames Stopf¬ 
mittel bei Diarrhöe (s. unten) angewandt. 

Ich wende mich nun zu den einfachsten 
„Magenmitteln“, nämlich der Salzsäure und den 
Alkalien, speziell dom Natr. bicarb. Die Wirkung 
dieser Mittel liegt anscheinend so klar und selbst¬ 
verständlich zutage, daß zu ihrer Besprechung 
ein paar Worte auszureichen scheinen: die Salz¬ 
säure zur Beförderung der Magenverdauung und 
das Natr. bicarb. als Linderungsmittel bei Über¬ 
säuerung des Magens behufs Neutralisation von i 
vermehrter Salzsäure oder von abnorm gebildeten 
Fettsäuren bei Zersetzungen im Magen. 

So einfach liegen aber die Dinge in Wirklich¬ 
keit doch nicht, denn man vergißt dabei, daß bei¬ 
den Substanzen noch sonstige Wirkungen speziell 
auf die Darmwandung zukommen, welche die im 
Magen und im Darm sich abspielenden Prozesse 
in verschiedenartiger, ja für dieselbe Substanz 
sogar zum Teil entgegengesetzter, eingreifender 
Weise beeinflussen und mit großem Vorteil bei 
verschiedenartigen krankhaften Affektionen the¬ 
rapeutisch ausgenutzt werden können. Damit 
aber dieser Zweck erreicht wird, ist außer der 
richtigen Indikationsstellung auch die Verord¬ 
nungsweise häufig ausschlaggebend. 

Was zunächst die Salzsäure betrifft, so ist 
deren Wirkung auf den Magen eine direkte und 
oine indirekte. Die erstere erstreckt sich fast aus¬ 
schließlich auf den Mageninhalt, denn die Beein¬ 
flussung der Saftsokretion durch Einwirkung auf 
die Magenschleimhaut selbst spielt keine nennens¬ 
werte Rolle. Die Wirkung besteht also in der alt¬ 
bekannten Beförderung der Eiweißverdauung und 
indirekt auch der Amylolyse — letztere durch 
Sprengung der Eiweißhüllen der Stärkekörner —, 
wozu noch die antibakterielle Wirkung und die 
Neutralisation der Toxine und sonstigen basischen 
Substanzen tritt, während die physiologisch wich¬ 
tige Aktivierung der Profermente für die zuge¬ 
führte HCl praktisch keine besondere Bedeu¬ 
tung hat. 

Sehr wichtig ist die indirekte Wirkung der 
Salzsäure. Sie besteht in der Auslösung des perio¬ 
dischen Pylorusverschlus8es, welcher durch die 
Berührung des aus dem Magen austretenden 
sauren Mageninhaltes mit der Duodenalschleim¬ 
haut hervorgerufen wird. Hierdurch wird die 
Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen ver¬ 
längert und infolgedessen ihre Verdauung da- 


! deutlich bemerkbar macht. Zu dieser Wirkung 
auf den Magen kommt nun noch hinzu die zuerst 
j von P a w 1 o w nachgewiesene Erregung der Pan¬ 
kreas- und Gallensekretion, welche wie der Py- 
: lorusverschluß durch die Berührung des sauren 
: Mageninhaltes mit der Duodenalschleimhaut aus¬ 
gelöst wird. 

Es ist klar, daß durch sachgemäße Ausnützung 
dieser Vorgänge nicht nur die Magenverdauung 
bei den mit Hypazidität einhergehendon Magen¬ 
krankheiten, speziell akuter und chronischer 
Gastritis sowie bei Achylia gastrica und bei 
Carcinoma ventriculi, sondern auch die im Darm 
daniederliegende Eiweiß- und Fettverdauung bei 
gastrogenen Dannstörungen günstig beeinflußt 
wordon müssen. 

Was die gastrogenen Darmstörungen betrifft, 
so macht sich günstige Wirkung nur gegenüber 
den Diarrhöen bemerkbar, nicht gegenüber der 
Obstipation. Das ist verständlich, da diese Wir¬ 
kung bei der Diarrhöe eben auf eine Besserung 
der Magendarmverdauung zurückzuführen ist, zu 
den Ursachen der Obstipation abor eine ungenü¬ 
gende Verarbeitung der Ingesta nicht gehört Be¬ 
sonders indiziert ist die Salzsäure auch bei dem 
Icterus catanhalis, da sie das wirksamste Cho- 
lagogon darstellt, welches wir kennen. 

Von Wichtigkeit für die Erzielung der ge¬ 
wünschten Erfolge ist die Verordnungsweise der 
Salzsäure. Hier ist zunächst die gleichzeitige Ver¬ 
ordnung von Pepsin zu erwähnen. Man hat aller¬ 
dings früher immer darauf hingewiesen, daß auch 
bei Subazidität der Magen immer noch ausrei¬ 
chende Mengen von Pepsin produziere, so daß ein 
Zusatz von Pepsin zur Salzsäure nicht erforder¬ 
lich sei. Bei der Achylia gastrica fehlt aber auch 
das Pepsin, und bei nur herabgesetzter Saftsekrev- 
tion wird die eingenommene Salzsäure zum über¬ 
wiegenden Teil vom Mageninhalt neutralisiert, 
ehe sie das von der Magenschleimhaut abgeson¬ 
derte Pepsin erreicht. Es kommt also entweder 
gar nicht oder nur in höchst ungenügender Weise 
zu dem für die Eiweißverdauung erforderlichen 
Zusammenwirken beider Ingredientien. In der 
Tat übt Salzsäure allein bei Magensaftschwund 
gar keine verbessernde Wirkung auf die Magen¬ 
verdauung und auf die häufig starken subjek¬ 
tiven Beschwerden aus, während man durch 
Kombination mit Pepsin die Krankheitssymptomo 
mit gutem Erfolg bekämpfen kann. 

Für die Auslösung der vom Duodenum aus¬ 
gehenden Reizwirkungen ist allerdings das Pepsin 
unnötig. Da aber auch diese Wirkungen vor¬ 
wiegend bei herabgesetzter Magensaftsekretion 
therapeutisch ausgenutzt werden, so ist es ratsam, 
die Salzsäure stets zusammen mit Pepsin ein- 
nehmen zu lassen. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Leo, Über Arzneibehandlnng der Magen- und Darmkrankheiten. 


251 


Die aufzunehmende Menge der Salzsäure muß 
möglichst groß sein. Ich pflege zu verordnen: 
Acid. mur. 5—10 mit Pepsin sicc. 2 auf 100 Wasser. 
Davon läßt man 1—2 Teelöffel auf 1 Wasserglas 
gezuckerten körperwarmen Tees zu jeder Mahl¬ 
zeit nehmen, und zwar schluckweise während 
und kurz nach dem Essen. Will man eine ver¬ 
stärkte Wirkung auf den Dünndarm hervorrufen, 
so läßt man außerdem auch noch kurz vor dem 
Essen von der Mixtur einnehmen »)- 

Ich wende mich nun zu dem Hauptrepräsen- 
tanion der Alkalien, dem Natrium bicarbonicum. 
Auch hier vergißt man häufig, daß diesem ge¬ 
wöhnlichsten Hausmittel bei sog. verdorbenen 
Magen außer seiner allgemein bekannten säure¬ 
tilgenden Wirkung noch andere für die Therapie 
verwertbare Wirkungen auf den Magen zukom¬ 
men. Auch hier handelt es sich wie bei der Salz¬ 
säure außer der Wirkung auf den Mageninhalt 
um die Wirkung auf die Schleimhaut selbst, und 
zwar sowohl auf die des Magens, wie auf die 
des Darms. 

Die Frage nach der Art dieser Wirkung war 
lange strittig. Meist wurde angenommen, daß 
durch Natr. bicarb. eine Steigerung der Magen- 
saftsekretion hervorgerufen werde, während dies 
von anderer Seite geleugnet wurde. Erst durch 
Pawlow und andere, die nach seiner Methode 
gearbeitet haben, ist hier Klarheit geschaffen 
worden. 

Wir wissen jetzt, daß das Natr. bicarb. in 
doppelter Weise auf das Magenparenchym wirkt, 
indem es von 2 verschiedenen Stellen aus die 
Magensaftsekretion entweder erregen oder hem¬ 
men kann. Die Erregung ist eine direkte Wir¬ 
kung, die durch Berührung des Natr. bicarb. mit 
der Magenschleimhaut, und zwar sowohl durch 
das Alkali, wie durch die aus dem Natr. bicarb. 
freigewordene Kohlensäure ausgelöst wird. Sie 
kommt dann zustande, wenn das Natr. bicarb. 
längere Zeit im Magen liegen bleibt. Die Hem¬ 
mung dagegen ist eine indirekte Wirkung. Sie 
wird durch Berührung des Natr. bicarb. mit der 
Duodenalschleimhaut ausgelöst, sobald der das 
Natr. bicarb. enthaltende Mageninhalt durch den 
Pylorus in das Duodenum abgeführt wird. Sie 
kommt also zustande, wenn das Salz ohne län¬ 
geren Aufenthalt im Magen schnell in den Darm 
abgeführt wird. 

Zu den genannten 3 Wirkungen — Säure¬ 
abstumpfung, Erregung und Hemmung der Magen¬ 
saftsekretion — kommt noch als 4. die Schleim¬ 
lösung hinzu. 

Alle 4 Wirkungen können wir therapeutisch 
verwerten. In Anbetracht der verschiedenartigen 
zum Teil direkt entgegengesetzten Wirkungen des 


1 ) Betr. weiterer Ausführungen über diesen Gegen¬ 
stand verweise ich auf „Die Salxtäuretherapie' 1 , be¬ 
arbeitet von H. Leo. Berlin 1908. A. Hirschwald. 


Natr. bicarb. ist es verständlich, daß zahlreiche 
Magenkrankheiten in dieses Bereich fallen. Es 
ist aber aus diesem Grunde auch verständlich, 
daß für einen günstigen therapeutischen Effekt 
die Art der Anwendung des Mittels wichtig, bzw. 
meist ausschlaggebend ist 

Bei akuter Dyspepsie, also bei sog. verdor¬ 
benem Magen, wo das Mittel nur symptomatisch 
zur Tilgung abnormer organischer Fettsäuren 
dient müssen wir es natürlich bei gefülltem 
Magen einnehmen lassen. 

Das gleiche gilt für die Abstumpfung der ver¬ 
mehrten Salzsäure bei üyperchlorhydrie mit oder 
ohne Magengeschwür. Es handelt sich dann nur 
um eine vorübergehende symptomatische Linde¬ 
rung der subjektiven Beschwerden. Wollen wir 
dagegen die meist überaus hartnäckige Sekre¬ 
tionsanomalie der Hyperchlorhydrie selbst be¬ 
kämpfen, so werden wir das Alkali außerdem 
auch nüchtern einnehmen lassen, und zwar in 
Substanz, damit es durch Berührung mit der 
Duodenalschleimhaut die Salzsäure-Sekretion her¬ 
absetzt Die Mineralwässer eignen sich dazu im 
allgemeinen weniger, weil sowohl die einfachen 
Säuerlinge, wie die alkalisch-muriatischen und 
salinischen Wässer die Magensekretion anregen. 
Letzteres offenbar aus dem Grunde, weil die er¬ 
regende Wirkung auf die Magenschleimhaut über¬ 
wiegt, so daß die von der Dünndarmschleimhaut 
ausgehende Hemmung der Salzsäure-Sekretion 
sich nicht bemerkbar macht Wichtig für diese 
Anwendungsweise ist auch, daß nicht gleichzeitig 
Motilitätsstörungen des Magens bestehen dürfen. 
Denn dann erreicht man das Gegenteil, weil das 
Alkali im Magen stagniert und zur Sekretion reizt. 

Bei der chronischen Gastritis, die ja meist mit 
Subazidität verbunden ist kann das Natr. bicarb. 
in doppelter Weise günstig wirken; durch Schleim¬ 
lösung und durch Anregung der Sekretion. Natür¬ 
lich ist es zu dem Zweck notwendig, das Alkali 
bei leerem Magen anzuwenden. Erstens weil es 
nur dann auf die Schleimhaut einwirken kann 
und zweitens weil es wegen der bei Gastritis be¬ 
stehenden Subazidität durch weitere Verminde¬ 
rung der Salzsäure die Magenverdauung schä¬ 
digen würde. Die Darreichung des Natr. bicarb. 
in Substanz ist hierbei nicht zweckmäßig, weil 
dadurch nur beschränkte Partien der Magen}- 
schleimhaut mit dom Mittel in Berührung kom¬ 
men. Am besten sind deshalb morgendliche und 
eventuell auch abendliche regelmäßige Ausspü¬ 
lungen mit Lösungen von 5—10 pro Mille des 
Natr. bicarb., dem man noch NaCl zusetzt. In 
analoger Weise wirkt auch, wie bemerkt, das 
Trinken der oben erwähnten Mineralwässer. Doch 
können dieselben, zumal bei starker Schleim¬ 
produktion, die Spülungen nicht völlig ersetzen. 

Da man, wie bekannt und soeben bemerkt, bei 
der mit Subazidität verbundenen chronischen 
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Gastritis auch HCl mit Erfolg benutzt, so besteht 
hier das scheinbare Paradoxon, daß bei der¬ 
selben Krankheit die Verordnung eines Alkalis 
und einer Säure von Nutzen sein kann. Man muß 
nur beide Substanzen richtig anwenden. Nämlich 
das Natr. bicarb. in der geschilderten Weise bei 
leerem Magen behufs Schleimlösung und Anre¬ 
gung der Magensaftsekretion und die Salzsäure 
mit Pepsin während oder nach dem Essen zur 
Beförderung der Verdauung. 

An Stelle des Natr. bicarb. oder mit ihm zu¬ 
sammen kann man unter analogen Indikationen 
auch Salze deralkalischen Erden benutzen. Das 
Calcium carbonicum ist neben seiner neutrali¬ 
sierenden Wirkung ein Stopfmittel (s. unten). 
Magnesium carbonicum wirkt im Gegensatz dazu 
abführend. 

Die kohlensauren Salze haben den Nachteil, 
daß die bei der Säureneutralisation sich ent¬ 
wickelnde freie Kohlensäure durch Raum- 
boongung auf die Abdominal- und Brustorgane 
schädlich wirken kann. Die Magnesia usta MgO 
hat diesen Nachteil nicht und wird deshalb mit 
Recht vielfach bevorzugt. Auch sie hat leicht ab¬ 
führende Wirkung. Das in der Kinderpraxi3 als 
Zusatz zur Milch viel verwandte Kalkwasser hat 
neben dom gleichen Vorteil, bei der Noutralisation 
keine freie Kohlensäure zu entwickeln, die Eigen¬ 
schaft schleimlösend und ontzündungswidrig 
(s. unten) auf die katarrhalische Magenschleim¬ 
haut zu wirken. Es eignet sich doshalb besonders 
gut zu Magenspülungen boi Gastritis. 

Von den adstringierenden Mitteln werden be¬ 
sonders das Bismut. subnitr. und das Argont 
nitr. bei Magenkrankheiten, speziell beim Ulcus 
ventricui, angowandt. 

Das seit alters her gebräuchliche Bismutum sub- 
nitricum, übor dessen Darmwirkung weiter unten 
berichtet wird, erweist sich von Nutzen bei Magen¬ 
geschwür, wenn os nüchtern verabfolgt wird, wo¬ 
bei es sich auf der ulzorierten Fläche in einer fest- 
anhaftenden Schicht auflagert und sie so vor der 
Reizwirkung des Magensaftes schützt. Es ist dazu 
nicht nötig, die großen von K u ß m a u I ange¬ 
wandten Mongen von 10—20 g in Wasser suspen¬ 
diert mit der Schlundsondo einzuführen. Man er¬ 
reicht auch schon häufig viel, wenn man 1—2 g 
als Pulver (3mal täglich auf leoron Magen) ein- 
n ohmen läßt. 

Das Argentum nitricum wird vielfach für die 
Behandlung dos Ulcus ventriculi als obsolet be¬ 
trachtet, da os bei der Einnahme per os schon 
durch die Schleimhaut des Mundes und der 
Speiseröhre derart in Betracht genommen werden 
soll, daß für die Wirkung auf die Geschwürs- 
flächo des Magens nichts mehr übrigbloibt. Nach 
meinen Erfahrungen erweist sich trotzdem das 
Einnehmen des Mittels (nüchtern 1 Eßlöffel einer 
Lösung von 0,05:100 Aqu. dest.) bei Ulcus ven¬ 


triculi häufig als günstig. Noch wirksamer sind 
allerdings morgendliche Magenspülungen mit 
einigen 100 ccm äVasser, denen 2 Eßlöffel der¬ 
selben Lösung zugesetzt sind. Man läßt die 
Flüssigkeit einige Minuten im Magen und spült 
dann, um das überschüssige Argent. nitr. un¬ 
schädlich zu machen, mit einer dünnen NaCl- 
Lösung nach. Die gleiche Prozedur kann bei 
chronischer Gastritis mit Nutzen angewandt wer¬ 
den. Bei starker Schleimbildung ist eine vorher- 
! gehende Ausspülung mit Natr. bicarb. zwock- 
| mäßig. 

Zu Magenspülungen benutzt man außer den 
schon genannten Mitteln bei motorischer Insuffi¬ 
zienz mit oder ohne Gastrektasie physiologische 
Kochsalzlösung oder einfaches Brunnenwasser 
| (nicht destilliertes Wasser, das die Schleimhaut 
| reizt) mit antiseptischen Zusätzen (Borsäure, 
I Kresol, alkoholische Thymollösung). Das Thymol 
| hat den Vorzug, bei dem Übergang in den Darm 
! die Verdauungsfermente nicht in ihrer Wirkung 
j zu beeinträchtigen. 

Ich wende mich nunmehr zu einigen für die 
Therapie der Magenkrankheiten wichtigen Alka¬ 
loiden. 

Sehr ausgesprochen ist die Wirkung des Atro¬ 
pins, des Hauptbestandteils der Belladonna, auf 
die Magonfunktionen. In erster Linie auf die 
Magensekretion, die ebenso wie alle Drüsensekre¬ 
tionen durch Atropin deutlich herabgesetzt wird. 
Diese Wirkung ist zwar erst durch die Pawlow- 
sche Versuchsanordnung sichergestellt, aber schon 
lange Zeit vorher unzählige Male therapeutisch 
ausgenutzt worden. Denn das Atropin gehörte, 
besonders in der Form des Extract. Belladonne, 
I schon immer zu den am meisten gebrauchten 
| Mittoln bei Hyperchlorhydrie mit oder ohne Ulcus 
j ventriculi. Sehr beliebt und von guter sympto- 
I matischer Wirkung ist folgende Verordnung: Ex¬ 
tract. Belladonne 0,3, Natr. bicarb. und Bismut. 
subnitr. ana 10,0 MDS. 3mal täglich 1 Messer¬ 
spitze. Übrigens ist die beruhigende schmerzlin¬ 
dernde Wirkung, welche man hiernach bei 
krampfartigen Magenschmerzen oft beobachtet, 
nach neuoron Untersuchungen offenbar auch auf 
eine Ruhigstellung dos Magens und Aufhebung 
des durch die Hyperchlorhydrie bedingten Py- 
loruskrampfes zurückzuführen als Folge von 
Lähmung der erregenden Vagusendigungen durch 
das Atropin. 

Neuerdings wendet man nach v. Tabora 
bei sehr hartnäckigen Fällen von Hyperchlor¬ 
hydrie auch das Atropin selbst in Form von 
längere Zeit hindurch täglich wiederholten sub¬ 
kutanen Injektionen an (Atropin, sulfuric. 
0,01: 10,0 Aqu. dest., davon */, =3 1 [!] ccm). 

Im Gegensatz zum Atropin wird durch Mor¬ 
phin die Magensekretion gesteigert. Doch wird 
diese Wirkung therapeutisch nicht verwertet. Das 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Leo, Über Arzneibehandlung der Magen- und Darmkrankheiten. 


253 


gilt für die Magenkrankheiten auch von der beim 
Opium noch zu besprechenden Wirkung des Mor¬ 
phins auf die motorische Funktion, die in einer 
Verzögerung der Entleerung des Magens durch 
tonischen Pylorusverschluß hervorgerufen wird. 
Diese Wirkung bildet vielmehr, besonders bei ab¬ 
normen Gärungsvorgängen im Magen, eine häufig 
unliebsame Beigabe der Morphinwirkung, die 
man mit in den Kauf nehmen muß, wenn starke 
Magenschmerzen, die durch andero Mittel nicht 
gehoben werden können, die Anwendung einer 
Morphininjektion nicht umgehen lassen. 

Ein anderes Alkaloid, das Strychnin, wird in 
der Form der Tinct Strychni (10 Tropfen) als 
sog. tonisierendes Magenmittel vielfach verordnet, 
ohne daß seine Wirkung sich genauer definieren 
ließe. 

Ausnahmsweise und mit großer Vorsicht 
wegen der giftigen Nebenwirkungen und der Ge¬ 
fahr der Angewöhnung kann man bei unstill¬ 
barem Erbrechen und zur vorübergehenden Lin¬ 
derung hochgradiger Magenschmerzen bei Ulcus 
ventriculi eine Lösung von Cocainum hydrochior. 
(0,01—0,05 [!] pro dosi) verordnen. 

2. Arzneibehandlnng der Darmkrank¬ 
heiten. 

Die Zahl der „Darmmittel“ ist erheblich größer 
als die der „Magenmittel“, schon aus dem Grunde, 
weil wie erwähnt, die Mehrzahl der auf den 
Magen einwirkenden Medikamente auch den Darm 
beeinflussen. Außerdem gibt es eine große Zahl 
von Substanzen, die den Magen passieren, ohne 
auf ihn wesentlich einzuwirken und die erst im 
Darm eine verwertbare therapeutische Wirkung 
entfalten. 

Der erwähnte Umstand, daß manche Mittel, 
deren Wirkung erst im Darm zur Geltung kom¬ 
men soll, bereits vom Magon oder oberen Dünn¬ 
darm mehr oder weniger vollständig in Beschlag 
genommen werden, hat zur Einführung der kerati- 
nierten Pillen und der Glutoidkapseln geführt, 
welche sich gegenüber dem Magensaft resistent 
verhalten, während sie im alkalischen Darminhalt 
gelöst werden sollen. Die damit versehenen Medi¬ 
kamente passieren daher den Magen unverändert 
und können erst im Darm zur Wirkung gelangen. 
Trotz des rationellen Grundgedankens dieser 
Methode hat sie sich in der Praxis nicht besonders 
bewährt, da die harten Pillen bzw. Kapseln den 
Magen häufig belästigen und nicht selten durch 
den Darm unverändert wieder entleert werden. 

Im folgenden beschränke ich mich auf eine 
zusammen fassende Besprechung der hauptsäch¬ 
lich angewandten Mittel unter dem Gesichtspunkt 
ihrer Anwendung bei den die Darmkrankheiten 
begleitenden wichtigsten Symptomen, der Diar¬ 
rhöe und der Obstipation. 


Behandlung der Diarrhöe. 

Antidiarrhoische Wirkung, also Ruhigstellung 
des Darms kann entweder mittelbar durch Un¬ 
schädlichmachen des zersetzten Danninhaltes 
oder durch Wirkung auf die Darmwand selbst 
(direkt oder auf dem Wege der Nervenbahnen) 
erzielt werden. Die Einwirkung auf den Darra¬ 
inhalt kommt vorwiegend bei der akuten Diarrhöe 
in Frage, die häufig die Folge von Zersetzungen des 
Darminhaltes und der dadurch verursachten Rei¬ 
zung der Darmschloimhaut ist. Bei der chroni¬ 
schen Diarrhöe ist dies seltener (z. B. bei der in¬ 
testinalen Gärungsdyspepsie) der Fall. Hier sind 
also mehr die auf die Darmwand wirkenden Mittel 
am Platze. Ist die chronische bzw. intermittie¬ 
rende Diarrhöe gastrogon (bei Achylia gastrica 
und bei Gastrektasie), so hat sich die Behandlung 
natürlich in erster Linie auf den Magen zu er¬ 
strecken. Die auf die Darmwand einwirkenden 
Mittel spielen aber nicht nur bei der Behandlung 
der chronischen, sondern auch der akuten Diar¬ 
rhöe eine wichtige Rolle, sei es, daß nach Un¬ 
schädlichmachung des zersetzten Darminh&Ita 
noch ein durch ihn erzeugter Reizzustand der 
Darmschleimhaut zurückgeblieben ist, sei es, daß 
die Erkrankung der Darmwand die primäre Ur¬ 
sache der Diarrhöe bildet. 

Was die auf den Darminhalt wirkenden Mittel 
betrifft, so ist eine ausgiebige Neutralisation der 
im zersetzten Darminhalt vorhandenen toxischen 
Stoffwechselprodukto der Bakterien analog der 
Säureneutralisation im Mageninhalt kaum mög¬ 
lich, schon deshalb, weil dazu geeignete Mittel 
nicht in genügender Menge an die gewünschte 
Stelle gebracht werden können. Dagegen gibt 
der Nachweis Wiechowskis, daß die be¬ 
kannte mächtige Adsorptionswirkung der fein¬ 
gepulverten Tier - bzw. Holzkohle sich auch 
gegenüber den Bakteriengiften geltend macht, dor 
viel erprobten Tatsache, daß die Kohle bei 
mannigfachen dyspeptischen Zuständen als sog. 
Karminativum günstig wirkt, eine weitere experi¬ 
mentelle Grundlage Man gibt die feingepulverte 
Kohle in beliebigen Mengen (10—50 g mehrmals 
täglich). Auch die günstige Wirkung der Bolus 
alba (s. unten) beruht wohl zum Teil auf einer 
analogen Adsorption. 

Auch der Versuch, die pathogenen Bakterien 
durch Überwuchern mittels harmloser Mikroben 
speziell Hefe (man verordnet 3mal täglich 1 Tee¬ 
löffel der trockenen Hefe) aus dom Darm zu ver¬ 
drängen, hat nicht den gewünschten durchgrei¬ 
fenden Erfolg gehabt Das gleiche gilt von einer 
Abtötung der im Darminhalt enthaltenen patho¬ 
genen Mikroorganismen durch bloße Zufuhr von 
Desinfizientien. 

Das radikalste und beste Mittel, um eine 
wenigstens relative Darmdesinfektion zu be¬ 
wirken, besteht in der Verminderung des Dann- 
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inhaltes durch Zufuhr von Abführmitteln. Man 
benutzt dazu mit Vorliebe Rizinusöl (20—50 g) 
oder Kalomel (0.3—0,5 g). Das Kalomel hat den 
Vorzug, daß es nebenbei auch bakterizid wirkt. 
Nicht zu billigen ist die z. B. bei Dysenterie 
häufig geübte Methode, das Rizinusöl täglich in, 
wenn auch nur kleinen, Dosen weiterzugeben, 
trotzdem bereits eine gründliche Entleerung des 
Darms erfolgt ist, weil man dadurch der Ruhig- 
stellung des Darms entgegenarbeitet. 

Ist die abführende Wirkung erfolgt, so kann 
man sie noch unterstützen durch schwer resor¬ 
bierbare Antiseptika, z. B. Salol als Pulver zu 
0,1—0,2 g, Thymol in alkoholischer Lösung, Kreosot 
am besten in Tropfen, Guajacolum carbonicum 
als Pulver. Von A. Schmidt ist das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in Form des Oxygars empfohlen 
worden. 

Häufig reicht die einfache Hinausbeförderung 
des zersetzten Darminhaltee unter gleichzeitiger 
diätetischer Schonung des Darms aus, um die be- I 
ginnende Entzündung der Darmschleimhaut zu 
kupieren. In anderen Fällen bedarf es noch der 
Anwendung von Mitteln auf die Schleimhaut 
selbst. 

Die auf die Darmwand selbst einuHrkenden 
Mittel werden, wenn die Durchfälle bereits einen 
sehr hohen Grad angenommen haben, direkt, an- | 
derenfalls im Anschluß an die oben besprochene 
Einwirkung auf den Darminhalt angewandt 

Die mildeste, aber bekanntlich für die The¬ 
rapie sehr wichtige Beeinflussung der Darmwand 
besteht in der Anwendung der eine Schutzdecke 
der entzündeten Darmschleimhaut bildenden ain- 
hüllenden Mittel. Außer den gebräuchlir h<m 
Gummi- und Stärkeabkochungen, die bekanntlich 
auch als Darmeinläufe günstig wirken können, 
erwähne ich die radix Colombo, deren Dekokt 
(10:200, 3mal täglich 1 Eßlöffel) besonders bei 
chronischen Diarrhöen nützlich ist, wobei die in 
der Droge enthaltenen Bitterstoffe die Magenver¬ 
dauung günstig beeinflussen. Auch die Gelatine 
(K i n d b o r g) in lOproz. Lösung, die vor dem 
Gebrauch schwach erwärmt und eßlöffelweise ge¬ 
geben wird, eventuell auch als Klysma (ca. 200 ccm 
oder mehr) erweist sich häufig als sehr wirksam 
bei Diarrhöe. 

ölklystiere sind das wichtigste Mittel für die 
Behandlung der meist sehr hartnäckigen Colica 
mucosa bzw. der Enteritis membranacea. Es ist 
jedoch nötig, daß das öl absolut rein, insbesondere 
frei von reizend wirkenden Fettsäuren ist. Man 
darf deshalb nur auf Körpertemperatur erwärmtes 
Olivenöl oder Sesamöl anwonden, und zwar 3 bis 
500 ccm für ein Klystier, dem man ein ausgiebiges 
Reinigungsklystier vorausgehen läßt. Das öl ist 
möglichst lange im Darm zurückzuhalten. 

Ich wende mich nun zu den adstringierenden 
und entzündungshemmenden Mitteln. Durch die 


von den adstringierenden Mitteln hervorgerufene 
Verdichtung der Gewebe kommt es zu einer Her¬ 
absetzung der Durchlässigkeit der Gefäßwände, 
infolgedessen zu einer Abnahme der Drüsensekre¬ 
tion und der Auswanderung der weißen Blut¬ 
zellen an der entzündeten Schleimhaut. 

Bei den meisten hierhergehörenden Sub¬ 
stanzen, den eigentlichen Adstringentien, ist die 
Verdichtung der Gewebszellen das primäre und 
beruht auf ihrer eiweißfällenden Eigenschaft Es 
sind das die Salze schwerer Metalle (für den Darm 
kommen nur die Wismutsalze in Betracht) und 
die Gerbsäure und ihre Verbindungen. Auch die 
Kalksalze und die Aluminiumsalze rechnet man 
hierzu, obgleich sie Eiweiß nicht fällen. Bei an¬ 
deren Substanzen (Adrenalin und Atophan) 
scheint es sich in erster Linie um eine direkt oder 
vom sympathischen Nervensystem aus ausgelöste 
Gefäßverengerung zu handeln. Während die Salze 
der schweren Metalle und des Aluminiums, sowie 
die Gerbsäuren und ihre Verbindungen nur bei 
direkter Applikation auf die Schleimhäute ihre 
Wirkung entfalten, erweisen sich die Kalksalze, 
Adrenalin und Atophan auch von der Blutbahn 
aus als wirksam. Die der ersten Gruppe ange¬ 
hörenden Mittel wirken auch antiseptisch. 

Das älteste Wismutpräparat ist das Bismutum 
subnitricum. Es erweist sich bei akuter Enteritis 
mit Diarrhöe in den meisten Fällen als sehr gut 
wirksam. Man muß es aber in großen Mengen 
(10—20 g in ‘/»stündlichen Dosen zu 5 g) ein¬ 
nehmen lassen. Man kann damit den Durchfall, 
auch ohne das häufig zugleich verordnete 
Opium, meist innerhalb kurzer Zeit zum Stehen 
bringen. Es besteht daher, wenigstens für den 
inneren Gebrauch, kein Bedürfnis, das Bismutum 
subnitricum durch eine andere Wismutverbin¬ 
dung zu ersetzen. Die zahlreichen neuerdings 
dargestellten Wismutpräparate bieten auch tat¬ 
sächlich keine Vorzüge gegenüber dem Bismutum 
subnitricum dar. Höchstens kann bei fieberhafter 
Erkrankung das Bismutum subsalicylicum wegen 
dos gleichzeitigen Gehaltes an Salizylsäure dem 
Bismutum subnitricum vorzuziehen sein. 

Von der Gerbsäure und ihren Verbindungen 
kann das Tannin selbst in Einzeldosen bis zu 
0,5 g bei akuter Enteritis als Stopfmittel ange¬ 
wandt werden. Bei weitem zu bevorzugen sind 
aber die geschmacklosen und die Mund- und 
Magenschleimhaut nicht angreifenden, mit Eiweiß 
usw. dargestellten synthetischen Verbindungen 
des Tannins, welche erst im alkalischen Darm¬ 
saft durch Abspaltung des Tannins wirksam wer¬ 
den, in erster Linie das Tannalbin (2stündlich 
0,5—2,0 g), ferner das Tannigen (Azetylester des 
Tannins), das Tannismut (Bismutum bitannicum), 
sowie das Tannoform (Verbindung mit Form¬ 
aldehyd). 

Das wichtigste Aluminiumpräparat, die esslg- 
saure Tonerde, ist für den inneren Gebrauch 
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nicht geeignet. Dagegen wird es zu Dannein¬ 
läufen (5—10: 1000) bei Kolitis und Dysenterie 
empfohlen. Außerdem bemerke ich, daß es ein 
gutes Mittel zur Bekämpfung' der juckenden 
Hämorrhoiden, speziell bei gleichzeitigem Ekzem 
der Analgegend ist Waschungen des untersten 
Rektums und der angrenzenden Aftergegend 
mit mäßiger Verdünnung (1:10) des Liquor 
alumini acetici oder des Liquor alumini acetico- 
tartarici (Alsol) wirken hier häufig sehr günstig. 
Beiläufig^ bomerke ich, daß sich zu dem Zweck 
auch Waschungen mit absolutem Alkohol nütz¬ 
lich erweisen können (W i 1 m s). 

Große Bedeutung hat in neuerer Zeit die durch 
Stumpf bei akuten mit Diarrhöe einhergehen¬ 
den Darmerkrankungen empfohlene Anwendung 
des weißen Tons (Balus alba), der vorwiegend 
aus wasserhaltiger kieselsaurer Tonerde besteht, 
erhalten. Die Erfolge sind nach den Urteilen 
der meisten Autoren im allgemeinen günstig, 
und zwar nicht nur bei einfacher Enteritis, son¬ 
dern auch bei Dysenterie. Unangenehm sind die 
großen Mengen (200 g), welche meist erforderlich 
sind, um eingreifende Wirkung zu erzielen. Auch 
können, zumal bei schweren Fällen von Dys¬ 
enterie, die harten tonerdehaltigen Kotballen 
große Beschwerden machen. 

Die große Bedeutung, welche die zuerst von 
Chiari und Januschke festgestellte eminent 
entzündung8widrie-e Wirkung der löslichen Kalk- 
salze fflr die Therapie gewonnen hat, macht sich 
nach meinon Beobachtungen») auch gegenüber 
den Entzündungen der Darmwand geltend. Das 
ist verständlich, da die Bedingungen für eine 
Kalkwirkung auf die Darmwand besonders 
günstig sind. Denn da die zur Resorption ge¬ 
langten Kalksalze zum bei weitem überwiegenden 
Teil durch den Darm ausgeschieden werden, so 
können sie die von ihnen andauernd umspülten 
entzündeten Darmpartien in besonders eingreifen¬ 
der Weise beeinflussen. Ich habe deshalb die An¬ 
wendung der Kalksalze bei den verschiedenen 
Formen von Enteritis, bei Cholera, Dysenterie 
und Typhus empfohlen. Meine eigenen und an¬ 
derweitige Beobachtungen bei Menschen recht- 
fertigen diese Empfehlung, wenn auch die Zahl 
der bisher behandelten Fälle noch nicht groß 
genug ist, um ein abschließendes Urteil über den 
Wert der Behandlung zu erlauben. 

Was die Art der Einverleibung betrifft, so 
empfiehlt sich in den meisten Fällen, wenn kein 
Erbrechen besteht, die Darreichung per os. Man 
läßt 1—2stündlich 1—2 Eßlöffel einer Lösung von 
10 CaCl, auf 200 Wasser oder 30—50 Tropfen 
einer Lösung von 25 CaCl, auf 25 Aqu. Menth, 
piper. einnehmen. Der Zusatz eines besonderen 
Geschmackskorrigenzes ist nicht nötig. Gut be- 


*) Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 23. 


währt hat sich aber das Einnehmen mit Milch 
oder gesüßtem Tee. Empfehlenswert sind auch, 
nach einer brieflichen Mitteilung von Ger¬ 
hardt, bei Kolik Darmeinläufe einer Lösung 
von CaCl,. Bei schweren Fällen von Dysenterie 
sind intravonöse Injektionen (300—500 ccm) einer 
Lösung von 2,0 CaCl, und 0,1 KCl auf 1000 Wasser 
anzuwenden, welche nach hiesigen Erfahrungen 
bestehende Herzschwäche günstig beeinflussen. 

Andere lösliche Kalksalze, die man statt CaCl, 
anwenden kann, sind das Calcium lacticum, das 
besser schmeckt, und das Calc. glycerinophos- 
phoricum. Auch das in Wassor unlöslicho Calc. 
carbonicum (s. oben) ist brauchbar, z. B. Calc. 
carbon. 1,5, Eitract. Strychni 0,02 mehrmals täg¬ 
lich 1 Pulver. Wenn abor die Salzsäureproduk¬ 
tion des Magons daniederliegt-, so ist seine An¬ 
wendung nicht ratsam, weil durch die Neutrali¬ 
sation der Magensalzsäure die Verdauung un¬ 
günstig beeinflußt wird. Auch von den zahl¬ 
reichen in letzter Zoit dargestellten Verbindun¬ 
gen des Kalks mit Eiweißkörpern, Gelatine, 
Glykokoll usw. darf man Wirkungen erwarten; 
aber nicht so eingreifende wie von den löslichen 
Salzen, da die Beeinflussung der entzündeten 
Darmwand durch resorbierten Kalk hierbei viel 
geringer sein muß. 

Da kürzlich von Wiechowski und Star¬ 
kenstein nachgewiesen ist. Haß Hem Atophan 
ganz analoge entzündungswidrige Wirkungen wie 
den Kalksalzon zukommen, so dürfte sich auch 
seine Erprobung bei Darmentzündungen in mehr¬ 
mals wiederholten Dosen von 0,5 g empfehlen. 

Im Anschlüsse hieran sei auch auf das Adre¬ 
nalin hingewiesen, das zuerst von von Noor¬ 
den in Form von Darmeinläufen (30 Tropfen dor 
lprom.-Lösung des Suprarenins auf 800 Wasser) 
bei den im Anschluß an Morbus Basedowii auf¬ 
tretenden Diarrhöen mit Erfolg angewandt wor¬ 
den ist. Neuerdings ist dasselbe Mittel von 
Gröer und nach ihm von Strasburger bei 
Dysenterie empfohlen worden. Die Durchfälle 
und der Abgang von Blut, auch das Erbrochen 
danach hörten auf. Einfache Durchfälle ohne 
Schleimabgang wurden nur wenig beeinflußt. 
Strasburger verordnet von der lprom.- 
Lösung des Adrenalins mehrmals täglich 15 bis 
20 Tropfen per os oder 1 ccm derselben Lösung 
auf ‘/t Liter Wasser als Darmeinlauf. Bei sub¬ 
kutaner und intravenöser Injektion war keine 
deutliche Wirkung auf den Darm zu beobachten. 
Dies Verhalten ist auffallend, weil die mächtige 
Gefäßwirkung des Adrenalins bei der Aufnahmo 
per os gar nicht zustande kommt. Es liegt des¬ 
halb die Vermutung nahe, daß die beobachtete 
günstige Darmwirkung auf einer Erregung der 
motorischen Hemmungsnerven des Darms, der 
Nervi splanchnici beruht, die bereits 1905 von 
M a g n u 8 nach intravenöser Injektion nachge¬ 
wiesen worden ist. 
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Uzara, eine in Afrika als Ruhrmittel ge¬ 
schätzte Droge, hat infolge der Untersuchungen 
von Gürber, Bachem u. a. Eingang bei uns 
gefunden. Außer einer zentralerregenden und 
digitalisähnlichen Wirkung auf das Herz reizt es, 
ähnlich wie Adrenalin, die hemmenden End* 
apparate des Sympatikus und bewirkt dadurch 
Herabsetzung der Bewegungsvorgänge der glatten 
Muskulatur, also auch der des Darms. Nach der 
bisherigen Erfahrung erweist sich das Mittel, das 
auch amöbizid wirkt, bei Ruhr (Bazillen- und 
Amöbendysenterie) und bei sonstigen Durchfällen 
häufig als gut wirksam, versagt aber nicht selten 
mehr oder weniger vollständig. Man verordnet es 
als Liquor Uzarae zu 20—80 Tropfen, sowie in 
Form von Tabletten oder Stuhlzäpfchen. 

Hauptspezifikum gegen Amöbendysenterie, 
aber unwirksam bei Bazillendysenterie, ist die zu 
dem Zweck seit altersher in den Tropen ange¬ 
wandte radix Ipacacuanhae in großen Dosen 
fbis zu 1,0) bzw. das in ihr enthaltene Emetin. 
Die spezifische Wirkung des Emetins ist erst in 
jüngster Zeit durch Rogers erkannt und durch 
zahlreiche andere Autoren bestätigt worden, nach¬ 
dem man früher die Heilwirkung der Ipecacu- 
anha auf andere Bestandteile dieser Droge bezog 
und sogar ein von Emetin befreites Präparat, die 
radix deemetinisata, darstellte und zur Ruhr¬ 
behandlung verwandte. Das Emetin, hydrochlor. 
wird vorwiegend in Form mehrfach wiederholter 
subkutaner, auch intravenöser, Injektion ver¬ 
wandt (Einzeldosis 0,02—0,2 g). Doch liegon auch 
Angaben über Erfolge bei Darreichung kerati- 
nierter Tabletten zu 0,03 g per os, sowie bei Ein¬ 
führung per anum (zu 0,1) vor. Als bestes Prä¬ 
parat wird das Emetin, hydrochlor. Merck emp¬ 
fohlen. 

Auch die als Ruhrmittel altbekannte Cortex 
Simarubae (Extract. zu 0,1—0,5 g) ist neuerdings 
bei der Amöbendysenterie wieder mit Erfolg an¬ 
gewandt worden. 

Die Bedeutung des wichtigsten Stopfmittels, des 
Opiums, beruht bekanntlich darin, daß es die 
Magendarmbewegungen hemmt und gleichzeitig 
schmerzlindernd wirkt. Ob es außerdem auch 
eine Wirkung auf die Krankheitserreger bei in¬ 
fektiösen Darmkrankhoiten ausübt, ist nicht be¬ 
kannt Trotzdem die beiden genannten Wirkun¬ 
gen fast ausschließlich durch das Morphin aus¬ 
gelöst werden, ist ihm das Opium als Darmmittol 
überlegen. Das wird auf seine kolloidalen Be¬ 
standteile und auf die Mitwirkung anderer in 
ihm enthaltener Alkaloide bezogen. 

Unersetzbar ist es, um boi schweren Entzün¬ 
dungen der Darmwand bzw. des Peritoneums das 
Organ ruhig zu stellen. Hier muß es als Regel 
gelten, das Opium sofort zu verordnen und nicht 
erst Abführmittel zu geben. Darf man annehmen, 
daß es sich um weniger tiefgreifende entzünd¬ 
liche Prozesse handelt, so wird man auch hier, 


wenn bereits sehr profuse Diarrhöen vorange¬ 
gangen sind, direkt Opium geben, anderenfalls 
aber ist es rationell, dies erst nach möglichster 
Entleerung des Darms durch Abführmittel zu tun. 
Sehr zweckmäßig ist die Kombination des Opiums 
mit den oben besprochenen auf die Darmwand 
direkt einwirkenden Mitteln, z. B. Bismut. sub- 
nitr. Was die Dosis betrifft, so muß davon abge¬ 
raten werden (wie es oft geschieht) bei schweren 
Diarrhöen kleine häufig wiederholte Mengen des 
Mittels zu geben, weil dadurch der beabsichtigte 
Zweck nur unvollständig erreicht und der Magen 
ungünstig beeinflußt wird. Hat man sich in sol¬ 
chen Fällen zur Darreichung des Opiums ent¬ 
schlossen, so soll man es in großer Dosis (0,03 bis 
0,05 der Droge oder des Extraktes) eventuell als 
Suppositorium verordnen, und kommt dann meist 
mit einer, eventuell l 1 /, oder 2 Dosen zum ZieL 
Bei gleichzeitigem Erbrechen kann man das die 
sämtlichen Opiumalkaloide enthaltende Pantopon 
subkutan (0,02) anwenden. 

Behandlung der Stuhlverstopfune. 

Hierbei kommt die chronische Form der Stuhl¬ 
verstopfung in erheblich höherem Maße in Be¬ 
tracht als die akute. 

Das trifft für die akute Stuhlverhaltung be¬ 
sonders dann zu, wenn sie als Folge eines me¬ 
chanischen Hindernisses im Darmkanal mit oder 
ohne Ileus zustande gekommen ist. Arzneimittel 
werden in solchen Fällen fast nur zur vorüber¬ 
gehenden Milderung der Schmerzen und zur Be¬ 
ruhigung der hochgradig gesteigerten Darmperi¬ 
staltik durch Opium in Form von Stuhlzäpfchen 
(Extrac. Opii 0,05 Butyr. Cacao q. s. ad supposit.) 
oder von subkutanen Injektionen von Pantopon 
(0,02) oder Morphin (0,015) angewandt Bei para¬ 
lytischem Ileus wordon auch subkutane Injek¬ 
tionen großer Dosen von Atropin, sulfuric. bis zu 
0,005 g (!) oder von dem weniger giftigen Eumy- 
drin empfohlen, sowie, namentlich bei postopera¬ 
tivem Heus, Physostigmin, salicyl. zu 0,01 und 
eventuell intravenöse Injektion von Hormonal 
(8. u.). Die Anwendung dieser Mittel ist möglichst 
einzuschränken, damit nicht infolge der durch 
sie hervorgerufenen vorübergehenden Linderung 
der Symptome das Krankheitsbild verschleiert und 
dadurch der für eine Operation günstige Moment 
verpaßt wird. 

Für die bei weitem häufigste Form der akuten 
Obstipation, wie sie im Boginne akuter Infektions¬ 
krankheiten bzw. akuter Enteritis oder als Folge 
dor sie bedingenden Zersetzung des Darminhaltes 
so oft auftritt, ist Entleerung des Darms in der 
bei der Diarrhöe schon besprochenen Weise am 
Platze. Man verwendet dazu auch hier Rizinusöl, 
Kalomel, Sennainfus usw. oder auch Glyzerin¬ 
zäpfchen. Kalomel darf bei Verdacht auf Darm- 
stonose nicht verordnet werden, weil bei längerem 
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Verweilen desselben im Darm die Gefahr einer 
Ätzwirkung und Quecksilbervergiftung durch 
Überführung in lösliche Hg-Verbindungen besteht. 
Aus diesem Grunde darf das an sich reizlose 
Präparat auch nicht zu längerem Gebrauch bei 
chronischer Obstipation verwandt werden. 

Bei der Hauptform der Stuhlverstopfung, der 
chronischen Obstipation, hat man sich daran zu 
erinnern, daß sie verschiedenen organischen Ur¬ 
sachen ihre Entstehung verdanken kann — 
Katarrh, Verlagerungen, Verengerungen und Er- ; 
nährungsstörungen der Dannwand, Erkrankungen i 
des Magens und des Nervensystems, Bleivergif- ! 
tung usw. Gelingt es nicht, durch Bekämpfung 
des Grundleidens die Stuhlverstopfung zu be¬ 
heben, so sind besondere Maßnahmen gegen diese 
erforderlich. In der großen Zahl der Fälle, wo : 
die habituelle Obstipation als Krankheit sui generis 
besteht, hat das von vornherein zu geschehen. 
In erster Linie sind dabei genaue Diätvorschrifton, 
Regelung der gesamten Lebensweise und physi¬ 
kalische Heilmethoden anzuwenden »)• 

Man soll Abführmittel im allgemeinen erst 
verordnen, wenn die erwähnten Maßnahmen nicht 
zum Ziele führen, weil leicht Gewöhnung daran 
eintritt und der Darm durch ihren andauernden 
Gebrauch ungünstig beeinflußt werden kann. In 
vielen Fällen sind sie aber bekanntlich nicht zu 
entbehren und erweisen sich als äußerst nützlich. 
Es ist dann ratsam, die milde wirkenden Mittel 
möglichst zu bevorzugen und sie nach einge¬ 
tretener Wirkung wieder eine Zeitlang auszu¬ 
setzen. Häufig erweist sich auch die Kombination | 
mehrerer Mittel sowie ein Wechsel derselben als 
zweckmäßig. 

Bei der Auswahl der einzelnen Mittel ist das 
Wesen ihrer Wirkungen wohl zu berücksichtigen, 
welches zum Teil lange bekannt, zum Teil erst 
durch neuere besonders röntgenologische (Mag¬ 
nus u. a.) Untersuchungen klargestellt worden 
ist Wir wissen danach, daß die Wirkung der 
einen Mittel ausschließlich oder vorwiegend den 
Darminhalt, die der anderen die Darmwand be¬ 
trifft, welch letztere entweder durch direkte Wir¬ 
kung von der Schleimhaut aus oder auf dem 
Wege der Nervenbahnen oder der Blutbahn zu¬ 
stande kommt. Naturgemäß ist bei den auf die 
Darmwand einwirkenden Mitteln die Wirkung auf 


*) Der Einfluß, den die allgemeine Lebensweise aui 
die Stuhlverstopfung ausübt, zeigt sich häufig sehr auf¬ 
fällig im Kriege. Ist doch für viele, die an chronischer 
Obstipation gelitten haben, der Krieg selbst das beste 
Heilmittel geworden. Wie mancher Stubenhocker und 
Hämorrhoidarius ist durch die veränderte Lebensweise, 
den vielen Aufenthalt im Freien und die damit ver¬ 
bundene ungewohnte starke körperliche Bewegung, 
sowie die gröbere Kost von seinen Beschwerden be¬ 
freit und hat nicht mehr nötig, die früher gebrauchten 
Abführmittel einzunehmen. Andererseits kann aller¬ 
dings auch 'die ungenügende Körperbewegung beim 
Stellungskrieg zu Stuhlverh&ltung führen, 
ßchmidta Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


den Dickdarm die Hauptsache. Es gibt aber auch 
Mittel, bei denen diese Wirkung erst in zweiter 
Linie zur Geltung kommt, indem vorwiegend die 
peristaltischen Bewegungen des Dünndarms er¬ 
regt und damit die Beförderung seines Inhaltes 
in den Dickdarm beschleunigt wird (z. B. Rizi¬ 
nusöl), während andere Mittel (z. B. Kalomel) von 
vornherein die peristaltischen Bewegungen des 
gesamten Darms erregen. 

Die Wirkung auf den Danninhalt besteht ab¬ 
gesehen von der Erweichung harter Kotballen 
durch Darmeinläufe von Wasser, Seifenlösungen, 
fetten ölon oder von Ölemulsionen, die natürlich 
auch die Entleerung durch den Dickdarm anregen, 
in der Verhütung, daß der Darminhalt eine zu 
harte Beschaffenheit annimmt 

Hierher gehört auch das sehr brauchbare 
Pararegulin, das aus dem den Darm unverändert 
wieder verlassenden Paraffinum liquidum mit 
einem Zusatz von Extract Cascarae sagrad. be¬ 
steht und in Kapseln zu 3,0 täglich lmal einge¬ 
nommen wird. Es hat sich mir häufig gut be¬ 
währt, erscheint aber nicht mehr im Handel. 

Vor allem aber gehören hierher die resorp¬ 
tionshemmenden Mittel, d. h. Substanzen, welche 
gar nicht oder nur in geringem Maße von der 
Darmschleimhaut aus resorbiert werden und ver¬ 
möge ihres Wasseranziehungsvermögon8 verhin¬ 
dern, daß die mit ihnen eingeführte oder durch 
die Darmwand abgeschiedene und von ihnen fest- 
gohaltene Flüssigkeit durch Resorption aus dem 
Darminhalt wieder verschwändet. 

Ich erwähne hier zuerst das Regulin, weil es 
gleichsam ein Mittelding zwischen diätetischor 
und medikamentöser Beeinflussung der Verstop¬ 
fung bildet. Es besteht aus kleinen Schuppon 
von Agar-Agar mit einem Zusatz von Extract. 
Cascarao sagrad. Agar-Agar wird im Darmkanal 
nur wenig verdaut und daher zum überwiegen¬ 
den Teil mit dem Stuhl wieder ausgeschieden. 
Es unterscheidet sich aber von anderen vegetabi¬ 
lischen Ballaststoffen durch seine starke Wasser¬ 
anziehung und sein dadurch bedingtes Quellungs¬ 
vermögen. Die Fäzes werden infolgedessen volu¬ 
minöser und weicher. Der Zusatz von Extract. 
Cascarae sagrad. erleichtert deren Abgang. 

Das Regulin ist also nur ein symptomatisches, 
dabei äußerst milde wirkendes Mittel, das nicht 
die Ursache der Obstipation, sondern nur ihren 
Effekt bekämpft. Es muß daher, solange jene 
besteht, andauernd gebraucht werden. Irgend¬ 
welche üblen Nebenwirkungen hat es nicht und 
kann als bestes Mittel für andauernden beliebig 
langen Gebrauch bezeichnet worden. Zahlreiche, 
besonders weibliche, Pationten mit habitueller 
Stuhlverstopfung nehmen es jahrelang täglich 
ein und behaupten, ohne das Mittel, das nur den 
Nachteil eines sehr hohen Preises hat, nicht mehr 
existieren zu können. Meist reicht 1 Eßlöffel 
täglich oder auch nur jeden zweiten Tag aus, zu- 
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weilen auch die Hälfte, während nicht selten die 
doppelte Menge erforderlich ist, um normalen 
Stuhl hervorzurufen. Am beeten wird es ver¬ 
mengt mit Apfelmus oder Kartoffelbrei einge¬ 
nommen. 

Die Hauptrepräsentanten dioser Gruppe, die 
salinischen Abführmittel, vorallem dns Glauber¬ 
salz (Na,S04) und das Bittersalz (MgS04) veran¬ 
lassen durch ihre schwero Resorbierbarkeit und 
ihr Wasseranziehungsvermögen, daß der aus dem 
Dünndarm im dünnflüssigen Zustande in den 
Dickdarm gelangte Darminhalt daselbst nicht ein¬ 
gedickt und fast unverändert entleert wird. 

Bekanntlich bewirken 1—2 Eßlöffel der Salze 
in einem Glase Wasser gelöst nüchtern kalt ein¬ 
genommen in 1—3 Stunden ohne besondere Be¬ 
schwerden eine oder mehrere Stuhlentleerungen. 
Bezwockt man durch die Salze dem Körper 
Flüssigkeit in größerer Menge zu entziehen, be¬ 
sonders bei Ödemen, so gibt man sie in Substanz 
oder in nur wenig Wasser gelöst. Die Entleerung 
erfolgt dann erst nach längerer Zeit. 

Sollen die genannten Salze längere Zeit hin¬ 
durch gebraucht werden, so darf man sie nicht 
allein geben, da sonst leicht dyspeptische Erschei¬ 
nungen auftreten und nach Aussetzen des Mittels 
die Stuhlverstopfung noch einen höheren Grad 
annimmt als vor seiner Anwendung. Bei gleich¬ 
zeitiger Aufnahme von Kochsalz und Natr. bicarb. 
treten diese üblen Nebenwirkungen dagegen nicht 
auf. Das ist der Grund, weshalb die derartige 
Salzlösungen enthaltenden natürlichen Mineral¬ 
wässer (Karlsbad, Marienbad, Elster, Tarasp. 
Mergentheim, Friedrichshall usw.) lange Zeit hin¬ 
durch regelmäßig mit gutem Erfolg und ohne 
schädliche Wirkungon zu hinterlassen einge¬ 
nommen werden können. 

Die alte Regel, daß Patienten nach bzw. wäh¬ 
rend der Aufnahme der salinischon Abführmittel 
sich zur Beförderung des Überganges der Salze 
in den Darm körperlich bewogen sollen, ist von 
Wichtigkeit, da sich erfahrungsgemäß anderen¬ 
falls leicht Leibschmerzen mit sonstigen dyspep¬ 
tischen Beschwerden und mangelhafter abführen¬ 
der Wirkung einstellen. Es ist deshalb ein 
— leider häufig gemachter — Fehler, bettläge¬ 
rigen Patienten die Sulfate zu verordnen. 

Übrigens leisten zur Bekämpfung der er¬ 
wähnten Beschwerden, die sich auch häufig im 
Beginn einer Karlsbader Kur bzw. nach Aufnahme 
der warmen Salzlösungen einstellen, die Bella¬ 
donna-Präparate, die den Hauptbestandteil der 


sog. Karlsbader Pillen (z. B. Extract. Belladonn. 
0,3, Succ. et Pulv. Liq. at. piL 20) bilden, meist 
gute Dienste. Ihre Wirkung bzw. die ihres Haupt¬ 
bestandteils, des Atropins, ist dabei keineswegs 
ganz klar, zumal das Atropin die Darmbewegun¬ 
gen in doppelter Weise beeinflussen kann, indem 
es die normale Peristaltik befördert, dagegen ab¬ 
norme spastische Kontrakturen aufhebt. Auf 
letzterer Eigenschaft beruht seine bereits er¬ 
wähnte günstige Wirkung bei spastischer Obsti¬ 
pation. 

Von den zahlreichen auf die Darmwand ein¬ 
wirkenden Abführmitteln sind viele wegen ihrer 
starken Reizwirkung für längeren Gebrauch un¬ 
geeignet. Andere, und zwar besonders diejenigen, 
welche die Dickdarmbewegung erregen, sind da¬ 
gegen für diesen Zweck sehr brauchbar. Es sind 
das besonders die im Pflanzenreiche vorkomm en¬ 
den Anthrazenderivate : Rhabarber, Senna,F\zul- 
baumrivde und Aloe. Der Stuhlgang erfolgt 10 
bis 12 Stunden nach ihrer Aufnahme und die die 
Mittel enthaltenden Pillen können unbeschadet 
und ohne daß Gewöhnung eintritt, längere Zeit 
gebraucht werden. Nur bei der Aloe ist Vorsicht 
am Platze, weil größere Dosen Blutüberfüllung 
der Unterleibsorgane hervorrufen und zu Hämor¬ 
rhoidenbildung, Steigerung der Genitalblutungen, 
Abort, auch zu Nierenreizung führen können. 

Das auch hierhergehörendeGlyzerin erzeugt in 
, Form von Suppositorien oder kleinen Klystieren 
zu 1—2 g nach einigen Minuten prompt Stuhl¬ 
gang, stumpft sich aber bei täglich wiederholter 
Anwendung mehr und mehr ab. 

Auch das Podophyllin kann in kleinen Dosen 
zu 0,01—0,05 bei chronischer Verstopfung beson¬ 
ders zusammen mit Extract. Belladonn. längere 
Zeit mit Vorteil gebraucht werden. 

Schließlich noch einige Worte über das aus 
der Milz gewonnene Hormonal, das während der 
Verdauung in der Magenschleimhaut gebildet wird 
und also ein natürliches und dabei stark wirken¬ 
des Darmperistaltikum (Z ü 1 z e r) ist Es wird 
nicht nur zur vorübergehenden Erregung der 
Peristaltik bei peritonitischer und postoperativer 
Darmlähmung, sondern auch zur Behandlung 
habitueller Obstipation empfohlen, wo die Wir¬ 
kung einer Injektion nicht selten monatelang an¬ 
dauern soll. Man verwendet es in Mengen von 
15—20 ccm der Lösung zur intramuskulären oder 
intravenösen Injektion. Es ist aber große Vorsicht 
bei seiner Anwendung nötig, da man gefährliches 
Sinken des Blutdrucks nach der Injektion be¬ 
obachtet hat. 
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(Sammelreferat der neuesten einschlägigen Literatur.) 

Neue Forschungsresultate am Auge. 

Von 

Dr. Fritz Oppenheimer, 

Assistent an der Univertäts-Augenklinik in Würzburg. 


Eine große Zahl von Arbeiten über Unter¬ 
suchungen am Auge sind in letzter Zeit erschie¬ 
nen, die in der überwiegenden Mehrzahl auch 
den Nichtspezialisten interessieren dürften, sodaß 
ich der Aufforderung der Redaktion gerne nach- 
komme und über diese Untersuchungen in einem 
Sammelreferat kurz berichta 

/. Lider und Tränenorgane. 

Bei der Frage der Operation des Narbenektro- 
piums macht K u h n t (1) die Einteilung in ge¬ 
stielte Lappen und stiellose Hautteile. 

1. Gestielte Lappen: Als absolute Kontraindi- 
kation sieht K. das Vorhandensein völliger Nar¬ 
bendegenerationen der Haut mit Adhärenz an die 
unterliegenden Gewebe an, wegen Gefahr des Ab¬ 
sterbens des Lappens. Als relative Gegenanzeige 
gilt ferner die ausgedehnte Vernarbung in der 
umgebenden Wange, Schläfe und Stirn ohne 
tiefere, insbesondere Knochenadhärenz. Für an¬ 
gezeigt erachtet K. die Verwendung eines ge¬ 
stielten Lappens, wenn bei der Verletzung, Ver¬ 
ätzung, Verbrennung die Lidsubstanz über das 
Haut-Muskelblatt und die Fascia tarsoorbitalis 
hinaus, also bis annähernd auf die Bindehaut zer¬ 
stört wurde und demgemäß nach der Lösung des 1 
Ektropiums und radikaler Entfernung der Narben- 
masse, zumal am unteren Lid, eigentlich nur 
Konjunktiva übrigblieb. Eine fernere Indikation 
erblickt K. bei schlecht genährten, dyskrasischen 
Individuen, bei Vorhandensein chronisch-eiteriger 
Prozesse, die sich nicht, oder nur sehr allmählich 
beseitigen lassen, wie bei Otorrhöe, Rinorrhöe, 
Empyem der Nebenhöhlen, wofern die Hornhaut 
bedroht oder schon erkrankt ist und einen 
schnellen Eingriff erfordert. — 2. Stiellose Haut- 
teile: Die Möglichkeit der Verwendung liegt, ab- ! 
gesehen von dem Verlust der Lidsubstanz bis auf 
die Bindehaut und abgesehen von dem Bestehen 
eiteriger Prozesse am Kopfe immer vor. Sie stellt 
den einzig gangbaren Weg der Lidbildung bei 
tiefer Vernarbung der umgebenden Haut dar, sie 
ist zu bevorzugen bei umfangreicher, stärkerer, 
aber nicht adhärenter Vernarbung, ferner, wenn 
die sekundäre Narbe im Gesicht gefürchtet wird 
und schließlich, wenn bei Verwendung eines ge¬ 
stielten Lappens ein Mißerfolg eingetreten war. 
In allen übrigen Fällen besteht für den Operateur 
völlig freie Wahl zwischen beiden Methoden. 


Außer diesen allgemeinen Bemerkungen gibt 
K u h n t (2) zur Beseitigung der hochgradigen 
traumatischen knochenadhärenten Narbenkolo- 
bom-Ektropien der Lider eine einfache und prak¬ 
tische Operation an, deren Hauptsache in der Ein¬ 
lagerung von Fettgewebe zwischen der Knochen¬ 
narbe und den wieder vereinigten Lid- und Wan¬ 
genweichteilen besteht. 

Auch E1 s c h n i g (3) teilt ausführlich eine 
Lidoperation mit, die zu guten Resultaten ge¬ 
führt hat. 

Von K u h n t (4) wiederum stammt die aus¬ 
führliche Angabe einer einfachen und prakti¬ 
schen Operation gegen die Eversio und gegen das 
beginnende Ektropium des Unterlides. 

Bei der Frage des Lidkrebses, besonders über 
die verschiedenen Formen, gibt Olga Pälich- 
S z & n 16 (5) eine kurze Übersicht über die heute 
herrschenden Ansichten über den Lidkrebs im 
allgemeinen. Auf Grund von 12 Fällen bestätigt 
sie die Meinung, daß die Augenlidkarzinome vor¬ 
wiegend Basalzellenkrebse sind. 

Müller (6) teilt einen Fall von beiderseitigem 
symmetrischen Lipodermoid im inneren Augen¬ 
winkel mit und hebt besonders bemerkenswerte 
Veränderungen in der Caruncula lacrymalis und 
der Plica semilunaris hervor. 

Einen wertvollen Beitrag zur Kenntnis der 
Mischtumoren der Tränendrüse liefert B i r c h - 
Hirschfeld (7). Er bringt einen neuen Fall 
von Mischgeschwulst der Tränendrüse bei einem 
57jährigen Manne. Anatomisch haben diese Tu¬ 
moren einen komplizierten Bau; sie enthalten epi¬ 
thelartige Zellen, die drüsen- bzw. zapfenartig an¬ 
geordnet sind. Sie stimmen morphologisch mit 
echtem Epithel teilweise vollkommen überein, 
lassen Basalmembran, Interzellularbrücken und 
! zuweilen auch Verhornung nachweisen. Das um¬ 
gebende Stroma ist bald schleimig, bald hyalin, 
bald knorpelig, so daß stellenweise ein Endothe- 
liom, ein Zylindrom, Adenomyxom oder Chondro¬ 
myxom entsteht. B.-H. hält die epitheliale Natur 
der Geschwülste für wahrscheinlicher als die 
endotheliale. Wegen der Neigung zur Bösartig¬ 
keit empfiehlt sich frühzeitige möglichst stumpfe 
operative Entfernung. Als Ursache kommt wahr¬ 
scheinlich eine Keimverlagorung in Frage. 

Experimente über die Tränenableitung haben 
R o c h a t und Benjamins (8) an gestellt. Es 
gelang nicht nur beim Kaninchen, sondern auch 
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beim Menschen, bei denen eine künstliche Fistel 
nach der Nase zu (nach West) angelegt war, 
durch Einführung eines mit Flüssigkeit gefüllten 
Manometerröhrchens nachzuweisen, daß bei jedem 
Lidschlage der Druck steigt, indem die Flüssig¬ 
keitssäule vorrückt Damit ist die Arltsche Thorie 
sichergestellt, daß beim Lidschlag der Tränen¬ 
sack zusammengepreßt wird, während beim Auf¬ 
hören des Druckes die Flüssigkeit angesaugt wird. 

1. K u h n t, Einige allgemeine Bemerkungen zur 
Operation des Narbenektropium. Zeitschr. f. Augen- 
hcilk. Bd. 34. S. 258. 1916. 

2. K u h n t, Ein Beitrag zur Beseitigung der hoch¬ 
gradigen traumatischen knochenadhärenten Narben- 
kolobom-Ektropien der Lider. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 83. S. 198. 1915. 

3. E 1 s c h n i g, Tarsorrhaphie. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 33. S. 280. 1915. 

4 . Knhnt, Zur Bekämpfung der Epiphora infolge 
von Eversio oder beginnendem Ektropium des unteren 
Lides. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 83. S. 187. 1915. 

5. Pälich-Szäntö, Olga, Über verschiedene 
Formen des Lidkrebses. Arch. ?. Augenheilk. Bd. 79. 
S. 16. 1915. 

6. Müller, Ein zweiter Fall von beiderseitigem 
symmetrischen Lipodermoid im inneren Augenwinkel. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 157. 1915. 

7. Birch-Hirschfeld, Zur Kenntnis der 
Mischtumoren der Tränendrüse. Gräfes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 90. S. 110. 1915. 

8. Rochat und Benjamins, Experimente 
über die Tränenableitung. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 91. S. 92. 1916. 

II. Bindehaut. 

K i r i b u c h i (1) empfiehlt zur Behandlung 
des Trachoms folgendes Verfahren: Nach sorg¬ 
fältiger Ektropionierung der Lider werden die 
Trachomkörner durch einen Stichler eröffnet und 
dann die Granula mit einem in 0,2prom. Sublimat¬ 
lösung getauchten Wattebausch herausmassiert. 
Die Wundflächo der Bindehaut wird nach ihrer 
Reinigung mit Airolpulvor bestreut Auch in der 
Nachbehandlung wird regelmäßig Airolpulver ver¬ 
wendet. K. glaubt so sekundäre Hornhauterkran¬ 
kungen am sichersten zur Heilung zu bringen 
und Rezidive zu vermeiden. Die Heilungsdauer 
beträgt 4 Wochen bis 4 Monate bei diesem Airol- 
verfahren. 

Eine neue Methode zur Herstellung eines 
Bindehaut-Epithelzell präparates gibt St ar- 
gar dt (2) an. Die Methode liefert nicht nur 
gute Epithelzellen, sondern gibt auch wertvolle 
zytologische Aufschlüsse, da auch Leukozyten 
und Lymphozyten tadellos erhalten sind. 

Betreffs Tumoren der Bindehaut sind 2 Fälle 
besonders zu erwähnen. Birch-Hirsch- 
f e 1 d (3) schildert ein Papillom der Bindehaut 
und Hornhaut mit Kontakttumor des Lidrandes 
und gibt daran anknüpfond interessante patho¬ 
logische und therapeutische Bemerkungen. 

Ferner berichtet Denzer (4) über ein hartes 
Fibrom der Konjunktivs. Bemerkenswert ist be¬ 
sonders die vollständige Abkapselung der Ge¬ 


schwulst durch eine bindegewebige Hülle, sowie 
das Fehlen jeglicher Stielbildung, die bei den bis¬ 
her beobachteten ähnlichen Fällen geradezu als 
typisch angesprochen werden muß. 

1. Kiribuchi, Über die Behandlung des Tra¬ 
choms. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 418. 1915. 

2. Stargardt, Zur Technik der Untersuchung 
auf Epitheleinschlüsee der Bindehaut (Prowazeksche 
Körper). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 295. 1916. 

3. Birch-Hirschfeld, Ein Fall von Papillom 
der Bindehaut und Hornhaut mit Kontakttumor des 
Lidrandes. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 291. 
1916. 

4. Denzer, Ein hartes Fibrom der Konjunktivs. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 311. 1916. 

III. Hornhaut. 

Über zwei interessante Erkrankungen der 
Homhaut liegen neue Beobachtungeh vor, über 
knötchenförmige Hornhauttrübung und über Kera¬ 
titis pustuliformis profunda. Nach Fuchs (1) 
wurden bei der knötchenförmigen Hornhauttrü¬ 
bung histologisch vor allem zwei Veränderungen 
gefunden, nämlich Ausscheidung einer azido¬ 
philen Substanz unmittelbar unter dem Epithel 
und einer körnigen Substanz in der Homhaut 
selbst (basophile Substanz). In letzterer scheint 
das wahre Wesen der Krankheit zu bestehen, sie 
ist also als eine Ernährungsstörung anzusehen. 

Bei seinen Mitteilungen über Keratitis pustuli¬ 
formis profunda stellt Fuchs (2) ein verhältnis¬ 
mäßig selten zu beobachtendes Krankheitsbild 
im Zusammenhang dar, das im wesentlichen in 
einem tiefen eiterigen Infiltrat der Hornhaut mit 
Iritis besteht. Ob die Krankheit auch ätiologisch 
eine Einheit bildet, läßt er dahingestellt, insbe¬ 
sondere gegenüber der mehrfach als Ätiologie an- 
nommenen Lues verhält er sich zurückhaltend. 
F. führt 4 Fälle mit anatomischer Untersuchung 
an. Dabei entsprach das anatomische Bild nicht 
völlig dem klinischen, insofern, als von einer 
eitrigen Entzündung nicht mehr die Rede sein 
konnte (sie war bereits abgelaufen), sondern nur 
von einer verschiedengradigen Zerstörung der 
hinteren Hornhautschichten. Dabei waren ältere 
iritischo Symptome vorhanden, so daß die Iritis 
möglicherweise das Primäre ist. 

Zur Frage der Färbung der oberflächlich er¬ 
krankten Hornhaut äußert sich R e i t s c h (3). 
Er empfiehlt die Färbung oberflächlicher Hom- 
hautdefekte mit Scharlachrot, das vor dem Fluo¬ 
reszein etwa die gleichen Vorteile hat, wie das 
von R e u ß empfohlene Methylenblau. Im Gegen¬ 
satz zu letzterem färbt es beim Überfließen die 
Haut nicht so auffallend. Es ist notwendig, zu¬ 
weilen 2—3mal einen Tropfen in den Bindehaut¬ 
sack zu träufeln. 

Auch auf experimentellem Woge wurden ver¬ 
schiedene neue Beobachtungen festgestellt. So be¬ 
richtet Z a d e (4) über bakterielle intrakomeale 
Impfungen. Zur Hornhautimpfung eignet sich die 
intralamelläre Impfung wegen der gleichmäßigen 
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Dosierung am besten. Das interstitielle Hornhaut- ! 
gewebe ist gegenüber den Infektionserregern in ! 
hohem Grade schutzlos; infolgedessen lassen sich | 
an der Hornhaut pathologische Erscheinungen i 
mit Bakterien hervorrufen, mit denen os an an- , 
deren Organen sonst nicht gelingt. Die intrakor- ! 
neale Impfung kann differontialdiagnostisch wert- i 
voll sein zur Unterscheidung von Diphtherie- 
hazillen und diphtheroiden Bazillen, zumal es ge- i 
lang, auch mit avirulenten Diphtheriebazillen 
krankhafte Veränderungen an der Hornhaut her- j 
vorzurufen. Influenzabazillen lassen sich zum ! 
Anwachsen in der Hornhaut bringen. Meningo- j 
kokken und Gonokokken wirken gewebsschädi- ! 
gend ohne nachweisbare Vermehrung. 

Salzer (5) hat Untersuchungen an Meer- i 
schweinchen, Huhn, Taube, Forelle, Frosch, Tri- j 
ton und Salamandra atra und maculata angesteüt. I 
Die Keratoblasten entstehen nur aus Zellen, die j 
sich schon im Wundgebiet befinden. Die Beteili- 1 
gung von Blutgefäßen an der Heilung nicht infi¬ 
zierter oder chemisch verunreinigter Hornhaut- 
wunden in der Mitte der Hornhaut läßt sich mit 
vollkommener Sicherheit ausschließen. 

Im Gegensatz hierzu steht die Ansicht Hau¬ 
kes (6). Er ist durch sorgfältige Untersuchungen 
zu dem Ergebnis gekommen, daß sowohl die 
Salzersche, als auch die Ansicht Bonnefaus 
und Lakostos unhaltbar ist. In den fixen 
Hornhautzollen ist vom 3. bis 9. Tage eine Pro¬ 
liferation auf dom Wege der ochten Mitose mit 
Sicherheit festzustellen. Die jungen Spindelzellen 
(Salzers Keratoblasten) sind immer vom Epi¬ 
thel scharf getrennt. Sie vermehren sich durch 
indirekte Zellteilung, ein Umstand, der schon 
darauf hinweist, daß sie nicht Abkömmlinge dos 
Epithels sind. Ferner fand H., daß besonders für 
die Regenoration der tieferen Hornhautschichten 
das Endothel eine sehr große Rolle spielt. Alles 
in allem stammen demnach die Keratoblasten 
von den mosodermalen fixon Hornhautkörporchen 
ab, während sich das Endothel an dom Aufbau 
der Hornhaut mitbeteiligt. H.s Ergebnisse stim¬ 
men demnach mit den neueren embryologischen 
Forschungen gut überein. 

Wessely (7) hat die von H a y a n o ange- 
stellten Versuche über die Dampfkauterisation der 
Kornea weiter verfolgt und kommt auf Grund 
ausgedehntester Studien zu folgenden Resultaten: 
Vergleicht man die makroskopischen Befunde, so 
kann man sagen, daß sowohl bei Anwendung von 
Alkoholdampf wie bei Wasserdampf die Schädi¬ 
gung der Hornhautgrundsubstanz oine bedeutend 
geringere ist als bei Anwendung des Galvano¬ 
kauters, daß die Homhautoberfläche an der be¬ 
handelten Stelle viel schneller ihr normales 
Niveau wieder erreicht wie dort, und daß der 
Dampfkauter wesentlich zartere Hornhauttrübun¬ 
gen hinterläßt. Auch unterscheiden die Endaus¬ 
gänge sich .von den nach Schnitt- und Brand¬ 


wunden dadurch, daß mit dem Keratoskop keine 
Unregelmäßigkeit der Oberfläche mehr nachweis¬ 
bar ist, was besonders bei den Brandverletzungen 
stets noch dauernd der Fall ist. Die Schädigung 
durch den Dampfkauter ist also hinsichtlich des 
optischen Endeffektes als wesentlich geringer 
einzuschätzen wio die durch den Galvanokauter 
gesetzte. Die mikroskopischen Resultate stimmen 
mit den makroskopischen völlig überein. Durch 
den Dampfkauter wird eine viel geringere Schädi¬ 
gung des Gewebos gesetzt als durch den Galvano¬ 
kauter, obwohl die Tiefenwirkung der Tempe¬ 
ratur dabei eine wesentlich stärkere ist. Bei den 
vergleichenden Untersuchungen über die thera¬ 
peutische Wirkung bei künstlich erzeugten Horn¬ 
hautgeschwüren ergibt sich, daß die Dampf- 
kaustik in 100°/ o der Fälle während des Infiltra¬ 
tionsstadiums den Prozeß glatt abzuschneiden 
vermochte, die Galvanokaustik dagegen hierzu 
nur in 25 % der Fälle imstande war. Bei voll ent¬ 
wickelten Geschwüren waren bei der Dampf- 
kaustik 83,3 % positive Resultate zu verzeichnen, 
bei der Galvanokaustik nur 50%. Außerdem 
fielen nach Anwendung des Dampfkauters die 
zurückbleibenden Narben wesentlich zarter und 
glatter aus als nach Applikation des Galvano¬ 
kauters. Die Überlegenheit der Dampfkaustik 
liegt darin, daß der Dampfkauter eine stärkere 
Tiefenwirkung auf die im Inneren des Hornhaut¬ 
parenchyms liegenden Bakterien entfaltet, ohno 
die Hornhautlamellen selbst auch nur entfeint so 
anzugreifen wie die Glühhitze. 

Boi den von G o 1 d s c h m i d t (8) angestellten 
Experimenten zur Ätiologie der Keratomalazie 
gelang es, bei weißen Ratten bis zum Gewicht 
von 100 g durch teilweise Unterernährung ein 
Krankhoitsbild zu erzeugon, das klinisch wie 
pathologisch-anatomisch der Keratomalazie 
gloicht. Dio Krankheitserscheinungen wurden 
zum Schwindon gebracht durch Zusatz von 
2 ccm roher Magermilch, doren Wirkung auf dom 
Gohalt an noch unbekannten, aber für das Leben 
notwendigen Substanzen beruht. Wahrscheinlich 
zählt diese experimentelle Keratomalazie der 
Ratten ihrer Entstehung nach zu der Gruppe von 
Ernährungsstörungen, der auch der experimen¬ 
telle Skorbut, Beriberi usw. angehört. 

1. Fuchs, Über knötchenförmige Hornhauttrü¬ 
bung. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 837. 1915. 

2. Fuchs, Über Keratitis pustuliformis profunda. 
Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 13. 1915. 

3. Reit sch, Färbung der oberflächlich erkrank¬ 
ten Hornhaut mit Fluoreszin und Biebricher Scharlach¬ 
rot. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 299. 1915. 

4. Z a d e , Über bakterielle intrakorneale Impfun¬ 
gen. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 256. 1915. 

5. Salzer, Vergleichend-anatomische Studien über 
die Regeneration und Wundheilung an der Hornhaut. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 79. S. 61. 1915. 

6. Hanke, Studium über die Regeneration des 
Homhautgewebee und die wahre Natur der Kerato¬ 
blasten. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 350. 
1915. 
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7. Wessely, Experimentelle Beiträge zur Dampf¬ 
kauterisation der Eomea; nach von Dr. Hayano an ge¬ 
stellten Versuchen. Areh. f. Augenheilk. Bd. 80. S. 1. 

1015. 

8. Goldschmidt, Experimenteller Beitrag zur 
Ätiologie der Keratomalazie. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 90. S. 354. 1915. 

W. Iris. 

Bei der Frage des Ectropium uveae acquisitum 
kommt Reit sch (1) zu dem Schluß, daß da, 
wo schwartige Bildungen auf der Irisvorder¬ 
fläche vorliegen, mechanische Zugmomente einen 
Einfluß üben und das Herüberwachsen des Pig- 
mentblattes anrogen und begünstigen können, 
wohl möglich ist. Ebenso ist es denkbar, daß ein 
atrophisch nachgiebiges Irisstroma das Überwan- 
dem erleichtern kann. Die Wachstumstendenz 
der Pigmentzellen aber, die nach Ernährungsstö¬ 
rungen einsetzt, scheint die Hauptursache für die 
Entstehung des Ectropium uveae acquisitum 
zu sein. 

In dem von K ö 11 n e r (2) mitgeteilten Fall 
von persistierender Pupillarmembran mit pulsie¬ 
renden Blutgefäßen sah man mit der Zeißschen 
Binokularlupe in zwei der unteren bandförmigen 
Bälkchen der Pupillarmembran je einen roten 
Blutgefäßfaden verlaufen. Nach Einträufelung 
von lproz. Eserin waren in fast allen übrigen zu¬ 
vor schoinbar gefäßlosen Insertionsfäden der 
Membran rote Blutgefäße aufgetaucht. Diese mit¬ 
geteilte Beobachtung beweist auch aufs neue, daß 
die hyperämisierende Wirkung des Eserins auf 
die Gefäße im Innern dee Auges auch für das 
menschliche Auge Geltung hat. 

1. Reit sch, Ectropium uveae acquisitum. (Ein 
Beitrag zur Dr. Sfernschen Arbeit) Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 79. S. 107. 1915. 

2. Köllner, Persistierende Pupillarmembran 
mit pulsierenden Blutgefäßen. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 80. S. 245. 1916. 

y. Linse. 

Fleischer (1) beschreibt 4 Fälle von ab¬ 
normer Kleinheit und abnormer Kugelgestalt der 
Linse bei 2 Geschwisterpaaren. Das wesentliche 
der eigenartigen Anomalie ist offenbar eine Ab¬ 
normität in der Größe und Form der Linse, be¬ 
stehend in einer abnormen Kleinheit der Linse 
und einem Mißverhältnis zwischen äquatorialem 
und sagittalem Durchmesser. Diese Linsen kom¬ 
men der der Kugelgestalt ähnlichen Form der 
embryonalen Linsen außerordentlich ähnlich. Es 
handelt sich offenbar um eine angeborene heredi¬ 
täre Anomalie. Die Anomalie (Mikro- und Globo- 
phakie) dürfte der Ectopia lentis nahestehen. 

Zur operativen Entfernung des Schichtstares 
gibt Krückmann (2) eine neue Methode an. 
Er empfiehlt, nach einem Kreuzschnitt in die 
Linsenkapsel mit dem Messerchen hinter den 
Schichtstar zu gehen, ihn in die vordere Augen¬ 
kammer zu hebeln und ihn hier zu zerkleinern. 


Nach kurzer Zeit kann man dann mit kleinem 
Lanzenschnitt den Star entfernen und bereits in 
2—3 Wochen die Brille verordnen. 

Bei der Frage nach der Entstehung der Weit¬ 
sichtigkeit und des Ajtersstars weist Schanz (3) 
mit Hinblick auf die Untersuchungen Chalu- 
peckys über die durch Belichtung hervorge¬ 
rufene künstliche Überführung leichtlöslicher 
Eiweißkörper der Linse in schwerlösliche (Nitro- 
prussidfärbung) nochmals darauf hin, daß für 
die Entstehung des Altersstars und der Weitsich¬ 
tigkeit das Licht eine sehr große Rolle spielt. Daß 
Bergbewohner nicht häufiger an Star erkranken, 
führt er darauf zurück, daß sie infolge der Wir¬ 
kung der Höhensonne auf die äußeren Teile des 
Auges gezwungen sind, sich besser gegen Licht 
zu schützen. 

1. Fleischer, Abnorme Kleinheit und abnorme 
Kugelgestalt der Linse bei zwei Geschwisterpaaren. 
Aren. f. Augenheilk. Bd. 80. S. 248. 1916. 

2. Krückmann, Über eine Methode zur Entfer¬ 
nung des Schichtstares. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 90. S. 322. 1915. 

8. Schanz, Weiteres übeT die Entstehung der 
Weitsichtigkeit und dee Altersstars. Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 89. 8. 556. 1915. 

VI. Glaskörper, Aderhaut und Netzhaut. 

Auf diesen Gebieten ist viel Experimentelles 
veröffentlicht worden. So hat Stargardt (1) 
Versuche mit Thorium X am Auge angestellt. Es 
ergibt sich, daß Thorium-X-Lösungen im Auge 
die schwersten Veränderungen hervorrufen, und 
daß sie bei Einbringung in den Glaskörper die für 
das Sehen wichtigen Teile des Auges direkt oder 
indirekt zerstören. Sehr gewichtige Gründe spre¬ 
chen gegen die Möglichkeit der therapeutischen 
Verwendung. Die genaue Dosierung von Tho¬ 
rium X ist unmöglich. Ferner kann man die the¬ 
rapeutisch wirksamsten Strahlen von den the¬ 
rapeutisch unwirksamen bei Thorium-X-Lösungen 
nicht trennen. 

Deutschmann (2) berichtet über einen 
Fall von Aderhautsarkom, das während der Be¬ 
strahlung mit Mesothorium bedeutend kleiner 
wurda Die Sehschärfe blieb fast gleich wie bei 
Beginn der Bestrahlung. D. hält die Strahlen¬ 
behandlung am aussichtsvollsten bei Glioma re¬ 
tinae. 

Über einen durch filtrierbares Virus erzeugten 
intraokularen Tumor berichtet Stargardt (3). 
Die Versuche wurden am Huhn angestellt; der be¬ 
nutzte Tumor stammte von einem Spindelzellen¬ 
sarkom ab. Es gelang, am Auge mit dem filtrier¬ 
baren Virus einen Tumor zu erzeugen. 

Wessely (4) erzeugte progressive Chorio- 
retinalatrophie und Katarakt durch Injektion 
gallensaurer Salze in den Glaskörper von Kanin¬ 
chen. Erstens ist hier auf experimentellem Wege 
ein Komplex von Veränderungen an Netzhaut, 
Aderhaut und Linse erzeugt, der nicht nur einem 
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beim Kaninchen auch spontan auftretenden 
Krankheitsbild durchaus gleicht, sondern sogar 
weitgehende Übereinstimmung mit bestimmten am 
menschlichen Auge vorkommenden Degenerations¬ 
erscheinungen aufweist. Zweitens aber schließen 
die im Experiment gesetzten Veränderungen nicht 
mit der Einwirkungszeit des toxischen Agens ab, 
sondern zeigen weiterhin progressiven Charakter. 
Das ist nur so zu erklären, daß, auch nachdem 
die eingeführte Menge gallensaurer Salze zur Re¬ 
sorption gelangt ist, von den einmal zerstörten 
nervösen Elementen der Retina aus eine auf¬ 
steigende Degeneration erfolgt und auch in der 
Aderhaut ein weiterer Gefäßschwund an den ur¬ 
sprünglichen sich anschließt. Gerade nach dieser 
Richtung sind die Versuche geeignet, unser Ver¬ 
ständnis der Pathogenese solcher chronischer Ver¬ 
änderungen zu erweitern. Das Gleiche gilt von 
der Entstehung der Katarakt und der heterotopen 
Knochenbildung. 

Zur näheren Kenntnis der primären Netzhaut¬ 
tuberkulose hat Kaizo Otori (5) beigetragen. 
Aul Grund seiner Versuche glaubt er annehmen 
zu dürfen, daß die Seltenheit der primären Netz¬ 
hauttuberkulose nicht allein von der geringen 
Blutmenge oder der größeren Geschwindigkeit des 
Blutstromes abhängt, sondern vielmehr noch 
einem gewissen indispositionellen Verhalten der 
Retina gegen tuberkulöse Primäraffektion zuzu¬ 
schreiben ist Die Versuche ergeben weiterhin 
perivaskulitische Befunde nicht nur in der Cho- 
rioidea, sondern auch in anderen Körperorganen, 
besonders in der Lunge. Nach allen Feststellun¬ 
gen O.s an Netzhaut und Chorioidea läßt sich 
kaum bestreiten, daß der primäre Prozeß der 
mitgeteilten Fälle als Perivaskulitis der Netzhaut¬ 
venen zum Ausbruch gekommen und daß diese 
Perivaskulitis keine reaktive Erscheinung gegen 
die toxische Reizung ist sondern durch die in die 
Lymphwege der Netzhaut gelangten Tuberkel¬ 
bazillen selbst direkt verursacht wird. Die Unter¬ 
suchung der Retina auf ihren Tuberkelbazillen¬ 
gehalt bietet keine allzu großen Schwierigkeiten. 

Reis (6) verneint die Frage der Abstam¬ 
mung des Netzhautglioms vom Pigmentepithel 
der Netzhaut Das Gliom ist eine Geschwulst, die 
im Bereich der Netzhaut entsteht und die aus der 
Entwicklungszeit der Retina stammt Sie geht 
aus Zellen hervor, die innerhalb der Retina selbst 
in abnorme Schichten geraten und so aus dem 
Verbände der Netzhaut ausgeschaltet worden sind. 
Eine derartige Keimversprengung kann natürlich 
in die verschiedensten Schichten der Netzhaut er¬ 
folgen. Die Beziehungen der sich dann ent¬ 
wickelnden Geschwulst zu der betreffenden 
Schicht werden aber stets nur räumliche, keine 
genetischen sein. Wenn daher auch einmal eine 
Versprengung von Elementen der Retinaanlage 
in das spätere Pigmentepithel erfolgt sein sollte, 
was aber am entwickelten Tumor gar nicht mehr 


: nachzuweisen sein wird, so würde selbst in einem 
solchen Falle ein daraus sich etwa entwickelndes 
Gliom doch keineswegs vom Pigmentepithel der 
Netzhaut abgeleitet werden können. 

In der so wichtigen Frage der Netzhautablö¬ 
sung teilt Ohm (7) einen durch Lederhauttrepa¬ 
nation geheilten Fall mit Er sorgte für reichliche 
Entleerung der subretinalen Flüssigkeit durch 
Trepanation der Lederhaut mit dem Elliotschen 
Trepan. 

van Geuns (8) gibt einen kasuistischen 
Beitrag zu dem bekannten Bild der Retinitis ex¬ 
sudativa durch Mitteilung eines von ihm beobach¬ 
teten Falles. Er weicht von dem in letzter Zeit oft 
beschriebenen Krankheitsbild in keiner Weise ab. 

W o k e n i u s (0) berichtet über einen Fall 
von Osteomyelitis acuta des Stirnbeins mit gleich¬ 
zeitiger Augenerkrankung. Die Mitbeteiligung des 
Auges an dem Prozeß bestand nur in einer stär¬ 
keren Füllung der retinalen Venen. 

1. St&rgardt, Versuche mit Thorium X am 
Auge. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 195. 1916. 

2. Deutschmann, Uber intraokularen Tumor 
und Strahlentherapie. Zeitschr. f. Augenheilk. BdL 33. 
S. 206. 1915. 

3. Stargardt, Uber einen durch filtrierbares 
Virus erzeugten intraokularen Tumor (Spindelzellen- 
sarkom). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 256. 1915. 

4. Wessely, Über experimentell erzeugte pro¬ 
gressive Chorioretinalatrophie und Katarakt. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 79. S. 1. 1915. 

5. Otori, Pathologisch-anatomische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen zur Kenntnis der primären 
Netzhauttuberkuloee. Arch. f. Augenheilk. Bd. 79. 
S. 44. 1915. 

6. Reis, Kann die Abstammung des Netzhaut¬ 
glioms vom Pigmentepithel der Netzhaut als erwiesen 
gelten? Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 175. 1915. 

7. Ohm, Eine durch Lederhauttrepanation geheilte 
Netzhautablösung. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. 
S. 288. 1915. 

8. van Oeuns, Ein Fall von Retinitis exsuda¬ 
tiva. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 445. 1915. 

9. Wokenius, Uber Osteomyelitis acuta des 
Stirnbeins infolge kombiniertem Empyems der vor¬ 
deren Nebenhöhlen der Nase. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 33. 8. 283. 1915. 

VII. Sehnerv. 

Die Markscheidenentwicklung im Tractus 
opticus, Chiasma und Nervus opticus hat Satt¬ 
ler (1) näher untersucht. Bei Fötus von 37 bis 
45 cm Länge finden sich im Tractus opticus 
reichlich, im intrakraniellen Teil des Sehnerven 
spärlich und im intraorbitalen Teil gar keine 
markhaltigen Fasern. Zur Zeit der Geburt sind 
die markhaltigen Fasern bis nahe an die Lamina 
criborosa vorgedrungen, wenigstens in verein¬ 
zelten Fällen. Es finden sich hierbei bedeutende 
individuelle Schwankungen. Die Markscheiden¬ 
entwicklung erfolgt demnach in zentrifugaler, also 
in zellulipetaler Richtung. In den untersuchten 
Stadien waren keine Optikusfasern durch be¬ 
sonderes Verhalten (etwa im Sinne der Pupillen¬ 
fasern) zu unterscheiden. Die Markfasem im 
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8. Fötalmonat haben eine durchschnittliche Dicke i ophthalmoskopisch als Grubenbildung bemerkbar 


von 1 fi. Ihre Dicke nimmt allmählich mit dem gemacht haben würde. S. sieht in dem Falle einen 
Alter zu. Beim Neugeborenen sind die Fasern im nouen Boweis dafür, daß die sogenannten Gruben- 
Sohnerven zuweilen noch zarter, als im Traktus. bildungen am Sehnerven unter die kolobomati- 
Zur Zeit der Markscheidenbildung scheint das sehen Veränderungen eingereiht werden müssen. 
Gliagowobe einen besonderen Reichtum an Lezi- R a d o s (4) fand, daß die Stauungspapille 
thinkörnchen zu besitzen. Die jungen Markschei- ähnlich den natürlichen Verhältnissen auch ex- 
den sind denn auch keine Röhren, sondern be- perimentell durch Gehirnimpfung von virulenten 
stehen aus feinen um den Achsenzylinder ge- Tumoren orzougt werden kann, was wiederum auf 
lagerten Lezithinkörnchen. die mechanische Entstehung derselben hinweist. 

B eh r (2) kommt auf Grund seiner Injektions- Der feinere Mechanismus des Zustandekommens 
versuche über die parenchymatöse Saftströmung der Stauungspapille ist jedoch noch nicht geklärt, 
im Sehnerven und in der Netzhaut zu wichtigen Schwarz (5) berichtet über einen Fall von 
Ergebnissen. Im Sehnorven und in dor Netzhaut Hypoplasie beider Sehnerven. Bei einem 18jäh- 
bestohen zwoi voneinander ziemlich unabhängige rigen Mädchen waren beiderseits an Stelle der 
Saftlückcnsystome, das eigentliche parenchyma- Papille nur kleine unregelmäßige weiße Flecke 
tös-gliöso und das zirkumvaskuläre System. Mit j vorhanden, an die sich je eine leicht verdünnte 
erstorom beschäftigt sich B. vornehmlich. Zur Aderhautstelle anschloß. Im Gesichtsfeld bestand 
paronchymntöson Saftströmung dionen vor allem P i n f^t völliger Ausfall der nasalen Gesichts- 
die Gliafasern. Wo das gliöse Gewebe am meisten feldhälften, die Sehschärfe betrug etwa »/,. An- 
zusammonliegt, sind auch die besten Safträume; scheinend fehlten demnach im Sehnerven die 
so also subpial und subsoptal. Auch das Innere ungokrouzten Bündel fast vollkommen. Weitere 
dor Nervenfasorbündol läßt sich injizieren, und Anomalion waren bei dem sonst gut entwickelten 
zwar folgt hier die Flüssigkeit den einzelnen Glia- j Mädchen nicht vorhanden. S. hält eine mangel- 
fasem. Dioso Saftlücken setzen sich in die Ner- i ia f to Entwicklung des Retinalblattes für die 
venfasorschicht der Netzhaut fort. Von dem wahrscheinliche Ursache. In der Literatur ist bis- 
Zwischenschoi den raum sind dio Saftlücken des ) icr nur e j n ähnlicher Fall beschrieben. (Abbil- 
orbitalen Sehnerven vollkommen abgeschlossen, düng auf Tafel ist beigegeben.) 

Die zirkumvaskuläron Lymphräume dos Seh- j g 0 j (f or Frage des Pseudoglioms und der 
nerven sind im allgemeinen isoliert und besitzen , Psoudotumorcn des Sehnerven bei intrakranieller 
erst während des schrägen Austrittverlaufs der ; Erkrankung kommt Gilbort (6) auf Grund 
Zentralgcfäße oine breit© Kommunikation mit den eines selbst beobachteten Falles zu folgenden 
parenchymatösen Saftlückon dos Sehnerven. Schlüssen; Die Gliomdiagnoso wird auch durch 

In don Sohnervcn-Nervenbündeln vollzieht sich ; oinsoitigen Exophthalmus bei intaktem anderen 
die Flüssigkoitsbowogung ebenfalls gesondert. Auge noch nicht sichcrgestollt. Vielmehr kann 
Erst innerhalb der Schädelhöhle tritt sie aus dem ■ s j c h 0 j n Pseudogliom mit einer Schoingeschwulst 
Nerven durch dio Pialschoido heraus und ergießt • (] es Sehnerven kombinieren, indem eine mit leb- 
sich frei in don Subarachnoidealraum und am haften Proliferationserscheinungen einhergehende 
Chiasmawinkel direkt in don Rezessus des Nouritis und Pcrincuritis norvi optici sich zu einer 
3. Ventrikols. Der Saftstrom ist im Sehnerven m ehr oder weniger schleichend verlaufenden intra- 
zentralwärts gerichtet. i kraniellon Erkrankung gesellen kann, die mit 

Von pathologisch-anatomischen Forschungen i großer Wahrscheinlichkeit ins Gebiet der ätio 


interessiert Seefeldors (3) Beitrag zur Frage 
der Kolobome und umschriebenen Grubenbildun- < 
gen am Sohnerven köpf. Bei einem Nougeborenen, 
bei welchem das eine Auge oin typisches Kolobom ; 



masse des Tascheninhaltes wird von rudimen¬ 
tärem Netzhautgewebo gebildet. Die Lamina 
cribrosa fohlt im Bereiche des Taschen gewebes 
und biegt kurz vorher etwas nach hinten aus. 
Die Zentralgofäßc befinden sich im oberen Ab¬ 
schnitt der physiologischen Exkavation der Pa¬ 
pille. Bemerkenswert ist unter anderem, daß ein 
Teil des Taschengewebes zu Pigmentepithel 
differenziert ist. Dio Optikusscheiden besitzen 
sämtlich an der Stelle des Taschengewebes eine 
Ausstülpung. Schließlich weist die Tatsache nach 
dom Glaskörper zu eine Vertiefung auf, die sich 


logisch oft unklar bleibenden Meningitis serosa 
gehört. 

S c h m i d t ni a n n (7) teilt einen Fall von 
Kuhhornstoßverletzung mit doppelter Läsion des 
Optikus mit: 1. Partielle Abreißung vom Bulbus. 
2. Partielle Durchtrennung im Canalis optic. in¬ 
folge einer Fissur des Orbitaldaches. 

Zu dem Kapitel der Intoxikations-Amblyopie 
veröffentlicht Birch-Hirsehfeld (8) 4 Fälle, 
die durch Methylalkohol, Optochin und Granu- 
genol hervorgerufen waren. 

1. Sattler, Über die Markscheidenentwicklung im 
Tractus opticus, Chiasma und Nervus opticus. Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 271. 1915. 

2. B e h r, Uber die parenchymatöse Saftströmung 
im Sehnerven und in der Netzhaut. Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 89. S. 265. 1915. 

3. Seefelder, Ein pathologisch - anatomischer 
Beitrag zur Frage der Kolobome und umschriebenen 
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Grubenbildungen am Sehnervenkopf. Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 90. S. 129. 1915. 

4. R a d o s, Histologische Veränderungen bei der 
experimentellen Stauungspapille. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 79. S. 199. 1915. 

5. Schwarz, Ein Fall von mangelhafter Bildung 
(Hypoplasie) beider Sehnerven. Gräfes Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. 90. S. 826. 1915. 

6. Gilbert, Uber Pseudogliom und Pseudotumor 
des Sehnerven bei intrakranieller Erkrankung. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 80. S. 194. 1916. 

7. Schmidtmann, Zur Kasuistik der direkten 
und indirekten Sehnervenverletzungen. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 34. S. 77. 1915. 

8. Birch-Hirschfeld, Zum Kapitel der In- 
toxikations - Amblyopien (Methylalkohol, Optochin, 
Granugenol). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 35. S. 1. 
1916. 

VIII. Glaukom. 

Die so oft behandelte Frage der Glaukomope¬ 
ration hat auch Foroni (1) beschäftigt. Als 
Modifikation der Lagrange-Elliotschen Operation 
wird folgendes Verfahren vorgeschlagen: mit der j 
Spitze des Graefeschen Messers werden von außen | 
nach innen zwei 5 mm lange parallele Schnitte I 
eingeritzt, bis es gelingt, den dazwischenliegenden | 
brückenförmigen kleinen Skleralstreifen zu fassen I 
und zu entfernen. Der vorher abpräparierte 
Bindehautlappen wird dann darüber vernäht. 
Diese Methode ist etwas umständlich. 

Heerfordt (2) versucht ausführlich die An¬ 
sicht zu begründen, daß der bekannte uveale fibri¬ 
nöse Transsudationsprozeß, der sich so häufig 
nach Fisteloperationen beim chronischen Glau¬ 
kom findet, auf eine venöse Stase, der H. bekannt¬ 
lich für die Genese des sogenannten entzündlichen 
Glaukoms eine entscheidende Rolle zumißt, zu- 
rüekzuführen ist. 

van der Hoeves (8) Anschauungen 
über Gesichtsfelddefekte und Operationsmethoden 
bei Glaukom sind folgende: 1. Bjerrums bogen¬ 
förmige Skotome können ganz oder teilweise rela¬ 
tiv sein, sie entstehen gewöhnlich am blinden 
Flecke, können aber auch an einer anderen Stelle 
des Bogens ihren Anfang nehmen, sind meistens 
an dem blinden Flecke am weitesten vorge¬ 
schritten, können aber auch an anderen Stellen 
am deutlichsten ausgeprägt sein. Durch druck¬ 
entlastende Operation können die Skotome ganz 
oder stellenweise verschwinden oder wieder ab¬ 
solut relativ werden; dieser Rückgang tritt nicht 
immer am blinden Flecke am spätesten auf. 
2. Man untersuche jeden auf Glaukom verdäch¬ 
tigen Patienten, auch diejenigen mit normaler 
Sehschärfe und äußerer Gesichtsfeldgrenze auf 
Bjerrums bzw. Seidls Skotom. 3. Glaukom¬ 
patienten behandle man nur dann mit Miotika 
oder mit Sklerotomie, wenn man die Patienten 
weiter observieren kann, sowohl was Tension des 
Auges, als was Gesichtsfeldbeschränkung ein¬ 
schließlich Bjerrumfl Skotom anbelangt, um bei 
alarmierenden Erscheinungen sofort einschreiten 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


zu können. 4. Gesichtsfeldbeschränkungen und 
Bjerrums Skotom geben auch in der nächsten 
Nähe des Fixationspunktes keine Kontraindika¬ 
tion gegen Trepanation nach Eil io t, so daß 
diese Operation besonders für dergleichen Fälle 
geeignet ist. — Ferner setzt v. d. H. die Vorteile 
und die Nachteile der Iridektomie und der Skler- 
oktomie auseinander. 

Ein von Kuh nt (4) mitgeteilter Fall lehrt, 
daß die ausnahmsweise der Elliot-Trepanation 
folgende dauernde Hypotonie durch radikale Ent¬ 
fernung des Polsters und Aufheilung eines ge¬ 
stielten Bindehautlappens gefahrlos und schnell 
geheilt werden kann mit sofortigem Schwinden 
der bestandenen Gebrauchsunfähigkeit und un¬ 
angenehmen Empfindungen dos Auges. An¬ 
schließend erwähnt K. einige Erfahrungssätze, 
die sich ihm bei den Skleraltrepanationen bisher 
ergaben. Dieselben betreffen die Fixation des 
Auges, die Vorbereitung dpr vordersten Sklera an 
der Stelle der vorzunehmenden Eröffnung und die 
Irisausschneidung. Schließlich teilt K. noch einen 
Fall von Incarceratio lentis nach der Skleral- 
trepanation mit Schnelle Herabsetzung des Glas¬ 
körperdruckes durch hintere Sklerotomie und 
mechanische Zurücklagerung der Linse sind ge¬ 
eignet, den Druck zu normalisieren und die Fol¬ 
gen des Glaucoma malignum auszuschalten. 

1. Foroni, Sclerectomia ab externo. Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 89. 8. 898. 1915. 

2. Heerfordt, Über Glaukom. V. Ist venöse 
Stase die Ursache der hämorrhagisch-fibrinösen Trans¬ 
sudation aus der Tunica vasculoea des Auges, die die 
fistelbildenden Operationen gegen chronisches Glaukom 
häufig kompliziert? Gräfe« Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. 
S. 484. 1915. 

8. van der Hoeve, Gesichtsfelddefekte und 
Operationsmethoden bei Glaukom. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 34. 8. 277. 1916. 

4. K u h n t, Kurze Notiz zur Beseitigung hoch- 
ger, dauernder Hypotonie nach der Trepanation 
Glaucoma aimplex, nebet einigen Bemerkungen 
zu dieser Operation. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. 
S. 253. 1916. 

IX. Kriegsverletzungen. 

Uber Kriegsverletzungen liegen sehr zahlreiche 
Veröffentlichungen vor. So berichtet Gil¬ 
bert (1) über Kriegsverletzungen des Sehorgans 
und augenärztliche Tätigkeit im Felde. Er faßt 
das von ihm beobachtete Material in 3 größere 
Gruppen zusammen: 1. Verletzungen des Aug¬ 
apfels allein; 2. Verletzungen des Augapfels und 
der umgebenden Weichteile sowie des Orbital¬ 
skeletts; 8. Schädigung des Sehorgans bei Schädel¬ 
schüssen. Ferner berichtet er über Fälle von 
Hemeralopie sowie über Brillenverordnung im 
Felde. 

Auch Birch-Hirschfeld (2) schildert 
6 interessante Fälle von Augenverletzungen durch 
Explosivgeschosse mit teilweise sehr seltenen 
Komplikationen. Ferner berichtet er über einen 

34 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




266 


Oppenheimer, Neue Forschungsresultate am Auge. 


Fall von Augenverletzung durch Pfeilschuß aus 
einem Luftgewehr. 

Auch Rosa Oleynick (3) gibt aus¬ 
führliche Mitteilung von Kriegsverletzungen, be¬ 
sonders perforierenden Verletzungen, Kontusions¬ 
verletzungen, Optikusverletzungen sowie auch 
Augenschädigungen leichteror Art Therapeu¬ 
tische Ratschlägo werden daran angeknüpft. 

Bei seinen Beobachtungen über Augenver¬ 
letzungen durch Artilleriegeschosse kommt Cos- 
mettatos (4) zu folgenden Resultaten: Auf 
die Gesamtzahl von 29 Fällen von Augenver¬ 
letzungen durch Granatsplitter kommen 10 par¬ 
tielle und 4 totale Sehverluste, wozu noch 3 Zer¬ 
trümmerungen der Augen hinzuzuzählen sind; 
die übrigen Verletzungen waren leichterer Natur, 
wie Lid- und Bindehautverletzungen. Die 4 be¬ 
obachteten Fälle von Schrapnellkugelverletzun- 
gen waren sehr schwere, da sie schwere Läsionen 
am Auge hervorriefen (Durchtrennung des Seh¬ 
nerven, 2 Glaskörperblutungen, sowie Ruptur der 
Sklera mit Atrophie des Augapfels), die einen 
totalen Sehvertust zur Folge hatten. 

Auch Verletzungen der Augen durch „indi¬ 
rekte Geschosse" hat C o s m e 11 a t o s (5) be¬ 
obachtet, und zwar 39 Verletzungen durch Stein¬ 
splitter und Holzsplitter. Die Steinsplitter verur¬ 
sachten bald leichtere, bald schwerere Läsionen, 
die von dem mehr oder weniger tiefen Eindringen 
dieser Splitter in das Auge abhingen. Bei 35 be¬ 
obachteten Steinsplitterverletzungen trat in 6 Fäl¬ 
len totaler und in 8 Fällen partieller Sehverlust 
ein. Die 4 beobachteten Holzsplitterverletzungen 
ergaben sämtlich einen partiellen Sehverlust. 
Augenverlust durch Infektion der Wunden war 
relativ selten, wenn man bedenkt, daß die auf¬ 
geworfenen Steine, Erdteilchen oder Holzsplitter 
wahrscheinlich unrein waren. Nur in einem Falle 
mußte die Enukleation wegen heftigen entzünd¬ 
lichen Erscheinungen vorgenommen werden. 

tlbor Schläfen- und Stirnhim-Orbitalschüsse 
berichtet Gilbert (6). Insgesamt kam von 
8 Verwundeten der Schläfenregion und Orbita 
nur einer mit ausgedehnter Hirnverletzung ad 
exitum. Die Mortalität (^/j 0 /,,) ist viel geringer 
als bei den Stirnschüssen. Dies liegt jedoch daran, 
daß die Querschüsse der Schläfenregion nicht mit 
einbegriffen sind, weil sie das Auge nicht in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Die beobachteten Augen¬ 
komplikationen sind 3mal Netzhaut- und Ader- 
hautrisso, 2mal Hämophthalmus internus, je lmal 
Ruptur, perforierende Verletzung und Keratitis 
neuroparalytica; die beiden letzten Fälle wurden 
exenteriert. Unter 15 beobachteten Verletzungen 
des Stirnhirns waren 6 Sagittalschüsse, von denen 
5 letal endigten. Die Augensymptome waren meist 
nebensächlich. Die bei den 15 Stimhirn- und 
Sümbimorbitalschüssen beobachteten Augen¬ 
komplikationen waren 0mal Verlust eines Auges 
durch perforierende Verletzung, Ruptur und 


Sprengung, 2mal Luxatio bulbi mit folgender 
Phthise, 2mal vorübergehender Exophthalmus 
durch orbitale Blutungen, lmal doppelseitige Er¬ 
blindung durch Zerstörung des Chiasmas; da¬ 
neben kamen Zerreißungen eines oder beider 
Lider zur Beobachtung und regelmäßig größere 
Blutergüsse in die Augenlider. Ferner Orbital¬ 
phlegmonen und Senkungsabszesse bei einigen 
bald nach der Einlieferung aß exitum gekom¬ 
menen Verwundeten. Die Gesamtmortalität unter 
diesen 15 Fällen beträgt 8 =a 53°/o- Die auf dem 
Kampfplatz Gebliebenen, sowie die kurze Zeit 
nach der Verletzung im Lazarett Gestorbenen sind 
I nicht mitgerechnet 

Auch Cords (7) äußert sich über die Pro- 
j gnose und Therapie der Stirnhirn-Orbitalschüsse. 

I Die Prognose der Stirnhim-Orbitalschüsse ent¬ 
spricht durchschnittlich der der Gehimschüsse im 
allgemeinen. Meistens handelt es sich um Tan¬ 
gentialschüsse, und zwar vertikale oder horizon¬ 
tale, seltener um Gehirn-Steckschüsse. Tangen¬ 
tialschüsse erfordern zur Vermeidung einer Infek¬ 
tion baldigste Wundversorgung und Schaffung 
günstiger Abflußwege durch Freilegen des Orbital¬ 
daches von unten her. Besondere Beachtung ist 
dabei der Behandlung der Stirn- und Siebbein¬ 
höhlen zu schenken. Steckschüsse sind indivi¬ 
duell zu behandeln; Wundversorgung ist bei 
orbitalem Einschuß Tätlich. Bei Gehiminfek- 
tionen ist ein sekundärer Eingriff erforderlich; 
sowohl bei der meist infausten Enzephalitis wie 
beim Gehimabszeß ist für gute Dränage zu 
sorgen. 

Birch-Hirschfeld (8) berichtet über 
einen Fall von schräger Zerreißung der Papille in¬ 
folge Schußverletzung. Sehr merkwürdig ist, daß 
der zerrissene Sehnerv nicht vollständig atro- 
phierte und daß der Stamm der Zentralarterie 
nicht mit durchgerissen wurde. Keine Verände¬ 
rung des Zustandes während ßwöchiger Beobach¬ 
tung. 

Kosta Russeff (9) berichtet über Läh¬ 
mung des Halssympathikus mit Augenerscheinun¬ 
gen bei Kriegsverletzten. Der Homersche Sym- 
ptomenkomplex zeigt sich bald als reizende, bald 
als lähmende Form, und zwar als Folge einer 
Kompression oder Läsion des Halssympathikus 
selbst oder seiner zentral gelegenen Bahnen. Die 
1 Form hängt von der Dauer der einwirkenden Ur- 
I sache und der vergangenen Zeit ab. Der Kom¬ 
plex braucht bei den traumatischen Läsionen des 
Plexus brachialis nicht immer vorhanden zu sein. 
Vielmehr steht er in enger Beziehung zur Stelle 
der Verletzung und hängt ferner davon ab, ob 
sich zirkumskripte Myelitis bildet oder nicht. 
Aus dieser Auffassung heraus sind deshalb zwei 
Arten von Symptomen zu unterscheiden: früh¬ 
zeitig oder später auf treten de. 

Pagenstecher (10) teilt 2 interessante 
Fälle von verschieden starker Herabsetzung der 
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Sehschärfe beider Augen nach Verletzung des 
Hinterhauptlappens mit. Beim ersten Fall war 
anfangs die Sehschärfe beider Augen dieselbe 
und die Gesichtsfelder fast genau gleich. Ge¬ 
sichtsfeld besonders rechts später deutlich 
hemianopisch. Während der Beobachtung und 
nach Vornahme einer Operation (Erweiterung 
der Knochenwunde, Entfernung von Knochen¬ 
splittern) bessert sich das linke Auge, während 


Kriegsverletzten. Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. 88. S. 291. 
1915. 

10. PageaBtecher, Uber Sehstörung nach 
Schußverletzung am Hinterhaupt. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 80/3. 229. 1916. 

11. Cords, Zur Therapie orbitaler Fremdkörper 
im Stellungskriege. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 35. 
S. 26. 1916. 

12. Weve, Kupfersplitterextraktion mittels der 
Telej)honpinzette. Arch. f. Augenheilk. Bd. 80. S. 259. 


das rechte fast erblindet. Pupillarreaktion beider¬ 
seits gleich lebhaft, vollkommen normal. Der 
zweite Fall verlief ganz ähnlich. 

In der Frage der Therapie orbitaler Fremd¬ 
körper im Kriege kommt Cords (11) auf Grund 
seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 1. Ob 
man einen orbitalen Fremdkörper entfernen oder 
belassen will, bedarf in jedem einzelnen Falle 
reiflicher Überlegung. 2, Extraktionsversuche 
sind möglichst in den ersten .Tagen nach der Ver¬ 
wundung vorzunehmen. 8. Am einfachsten ist die 
Extraktion durch den Schußkanal selbst, eventuell 
nach Freilegung der Wunde in der Periorbita. 

4. Bei nicht eisernen Fremdkörpern empfehlen 
sich zum Fassen schnabelartig sich öffnende 
Kornzangen, bei eisernen an Hand- oder Riesen¬ 
magneten angebrachte Eisensonden verschie¬ 
dener Form und Größe. 5. Das Einführen der In¬ 
strumente erfolgt am besten unter der Leitung des 
Röntgenschirmes. 

Weve (12) empfiehlt die Telephonpinzette 
zur Kupfersplitterextraktion. Er beschreibt eine 
von ihm angegebene Pinzette, die an ein gewöhn¬ 
liches Telephon 2000 Ohm Widerstand ange- j 
schlossen wird. Die angestellten Versuche an 
frischen Schweinsaugen waren sehr befriedigend. 
Der große Vorteil dieser Extraktionsmethode be¬ 
steht darin, daß die Pinzette nur einmal in das 
Augeninnere eingeführt zu werden braucht. 

1. Gilbert, Über Kriegsverletzungen des Seh¬ 
organs und augenärztliche Tätigkeit im Feldlazarett. j 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 80. S. 41. 1915. 

2. Birch-Hirschfeld, Einige bemerkens¬ 
werte Fälle von Augenverletzungen. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 34. 8. 71. 1915. 

3. Oleynick, Über die in der Augenstation des 
Feetungshilfslazaretts I Königsberg L Pr. beobachteten 
Augenverletzungen während der ersten sieben Kriegs¬ 
monate. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 801. 1916. 

4. Cosmettatos, Augenverletznngen durch 
Artüleriegeschoese. Arch. f. Augenheilk. Bd. 79. 8. 89. 
i yj o. 

5. Cosmettatos, Verletzungen der Augen 
während des Krieges durch „indirekte Geschosse“. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 79. S. 29. 1915. 

6. Gilbert, Uber Schläfen- und Stimhirn-Orbital- 
echüsse. Arch. f. Augenheilk. Bd. 80. S. 286. 1916. 

7. Cords, Prognose und Therapie der Stirnhim- 
OrbitarSchüsse. Zeitschr. f. Augenheili. Bd. 34. S. 133. 
Jul 5. 

•d ®i r ®h-Hirschfeld, Uber einen Fall von 
Papillenzerreißung durch Schnßverletzung. Zeitschr. f. 
Angenheilk. Bd. 34. S. 289. 1916. 

9. Kosta Russell, Zwei Fälle von Lähmung 
des Halssympathikus mit Augenerscheinungen bei 


X. Sympathische Ophthalmie. 

In Form einer Vorlesung gibt J e ß (1) in aus¬ 
gezeichneter, klarer Weise einen erschöpfenden 
Überblick über den heutigen Stand der sympathi¬ 
schen Ophthalmie. Nach kurzer historischer Ein¬ 
leitung behandelt er die Pathologie, Diagnose und 
Therapie, vor allem aber in besonderer Ausführ¬ 
lichkeit die Kl inik der sympathischen Reizung 
und der sympathischen Entzündung, welche beide 
streng voneinander zu trennen sind. J. kommt zu 
dem Schlüsse, daß in theoretisch-wissenschaft¬ 
licher Hinsicht mancher wertvolle und inter¬ 
essante Beitrag durch die Arbeiten des letzten 
Jahrzehntes gewonnen ist und daß neue Gesichts¬ 
punkte aufgestellt wurden, von denen aus man 
vielleicht eine Lösung des schwierigen Problems 
erhoffen kann. In der Praxis aber ist immer die 
Enukleation als beste Prophylaxe gegen sympa¬ 
thische Ophthalmie anzusehen. 

Meller (2) gibt Bericht über die genaue 
histologische Untersuchung eines durch sympa¬ 
thische Entzündung erkrankten Auges. Von den 
Einzelheiten dos Befundes wird als besonders be¬ 
merkenswert hervorgehoben: Die Entzündung hat 
ihren Hauptsitz in diesem Falle in der Iris, wobei 
wie gewöhnlich das Infiltrat das Pigmentblatt 
durchbrochen und sich hinter der Iris ausgebreitet 
hat Die Veränderungen in Corpus ciliare und 
Aderhaut sind durchgängig frische, während alte 
Schwarten in der Iris hier frühere Schübe der 
Entzündung beweisen. Eine Nekrose des Pupillar- 
teiles der Iris war entstanden, wahrscheinlich 
dadurch, daß dieser von seiner Ernährung durch 
die Schwarten und das Exsudat abgeschnitten 
wurde. Obwohl schließlich die Erkrankung des 
zweiten Auges bereits vor 8 Jahren begann, ist 
das histologische Bild doch noch von frischen 
Infiltrationen beherrscht. 

In einer anderen Arbeit äußert sich Mel¬ 
ler (8) über Nekrose bei sympathisierender Ent¬ 
zündung. Bei 2 Fällen wird der genaue histolo¬ 
gische Befund am sympathisierenden Auge mit¬ 
geteilt, bei dem sich ausgesprochene Nekrosen 
vorfanden. M. geht genauer auf die scheinbare 
Ähnlichkeit des Bildes mit dem deT intraokularen 
Tuberkulose ein und weist auf die deutlichen 
Unterschiede zwischen beiden Erkrankungsformen 
hin. 

Auch über sympathisierende Entzündung ohne 
Erkrankung des zweiten Auges bringt M e 11 e r (4) 
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einen kasuistischen Beitrag. Er gibt Bericht über I 
die genaue histologische Untersuchung zweier | 
Augen, welche anatomisch das Bild der sym¬ 
pathisierenden Entzündung darboten, ohne daß 
bereits das zweite Auge erkrankt war, wie es in 
der Mehrzahl der Fälle, welche untersucht wur¬ 
den, der Fall ist. 

Franke und Hack (5) berichten über den 
Zusammenhang von Lymphozytose und Augen¬ 
verletzungen. F. u. H. sind auf Grund ihrer 
Untersuchungen der Ansicht, daß auch in einer 
großen Reihe von Augenverletzungen, bei denen 
das verletzte Auge seit Jahren ruhig gewesen ist 
und bei denen die Gefahr der sympathischen Ent¬ 
zündung ausgeschlossen erscheint, sich Lympho¬ 
zytose findet. Sie dürfte ihre Ursache wohl nicht 
in der Verletzung, sondern in der gleichzeitig be¬ 
stehenden Neurasthenie haben. 

Bei der Frage, ob die sympathische Oph¬ 
thalmie eine anaphylaktische Entzündung ist, 
kommt S c h i e c k (6) zu folgendem Resultat: Die 
doppelseitige idiopathische Iritis und die Keratitis 
parenchymatosa sprechen in ihren klinischen 
Äußerungen keineswegs gegen die Annahme eines 
anaphylaktischen Prozesses, während ein solcher 
Vorgang bei der sympathischen Ophthalmie aus¬ 
geschlossen ist. 

1. Jeß, Die sympathische Ophthalmie. Erweiterte 
Probevorlesung. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 
d. Augenheilk. Bd. 9. 1914. 

2. Meller, Zur Histologie der Ophthalmia sym- 
pathica. Gräfes Arch. f. Opnthatm. Bd. 89. S. 437. 
1915. 

3. Meller, Über Nekrose bei sympathisierender 
Entzündung. Gräfes Arch. f. Ophth&lm. Bd. 89. S. 248. 
1915. 

4. Meller, Sympathisierende Entzündung ohne 
Erkrankung des zweiten Auges. Gräfes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 89. 8. 427. 1915. 

5. Franke and Hack, Lymphozytose und Augen¬ 
verletzungen. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 450. 
1915. 

6. S c h i e c k , Ist die sympathieche Ophthalmie 
eine anaphylaktische Entzündung? Zeitsehr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 34. S. 245. 1916. 

XI. Enukleation und Exenteration. 

Uber die Frage der Stumpfbildung nach der 
Enukleation und Exenteration liegen mehrere An¬ 
sichten vor. So empfiehlt Franke (1) das 
Oehleckersche Verfahren der Einheilung eines 
Köpfchens des Mittelfuß- oder Mittelhandknochens 
zur besseren Stumpfbildung. Sollte kein frisches 
Material vorhanden sein, so kann man solches be- 
• nutzen, das in Ringerscher Lösung aufbewahrt 
war. 

Auch H außen (2) empfiehlt Transplanta¬ 
tion von lebendem, artgleichem, periostgedecktem 
Knochen. Er hatte sehr gute Erfolge bei 2 in 
letzter Zeit operierten Patienten. Mitteilung der 
Technik. 

Über dieselbe Frage sagt Pagenstecher 
(3) auf Grund seiner Beobachtungen: Die aus¬ 


geglühte Knochenkugel bietet nach der Enuklea¬ 
tion gute Aussicht für Einheilung, einen kosme¬ 
tischen Vorteil bietet sie nicht. Über die Kugel¬ 
einheilung nach Exenteration hat P. keine Erfah¬ 
rung. Als Ersatzoperation der Enukleation emp¬ 
fiehlt P. die Sehnervenresektion, besonders bei 
absolutem Glaukom mit großer Schmerzhaftigkeit 
und bei totalem Staphylom, wenn die Staphylom- 
bildung noch nicht so weit vorgeschritten ist, daß 
eine hochgradige Entstellung dadurch bedingt 
wird. Angabe der Operationstechnik. 

Über die Frage der Lokalanästhesie bzw. Lei¬ 
tungsanästhesie bei Exenteration und Enuklea¬ 
tion gehen die Ansichten auseinander. So kommt 
111 i g (4) zu dem Schlüsse, daß mit ganz geringen 
Mengen von Novokain allein oder besser in Ver¬ 
bindung mit Kaliumsulfat und einigen Tropfen 
Suprarenin eine vollkommene Anästhesie zur 
Exenteration oder Enukleation des Augapfels er¬ 
zielt werden kann. Ausführliche Mitteilung der 
Zusammensetzung der Lösung sowie der Technik 
der Injektion. 

Elschnig (5) dagegen empfiehlt als die 
ideale Anästhesie für Enukleation und Exentera¬ 
tion die Leitungsanästhesie von der Spitze der 
Orbita — auch Ziliar - Ganglion-Anästhesie ge¬ 
nannt — und zwar unter Verwendung eines 
kleinen Quantums konzentrierter Lösung. Bei 
dieser Ganglion-Anästhesie ist ein irgend in Be¬ 
tracht kommender Nachschmerz nie zur Beobach¬ 
tung gekommen. 

Seidel (6) hinwiederum lobt die Leitungs¬ 
anästhesie durch die hintere Orbitalinjektion. Die 
Leitungsanästhesie in der Orbita erfolgte nach S.s 
Angaben am besten durch Einstich von der 
Bindehaut oder durch die Lidhaut Bei Panoph- 
thalmie und starken entzündlichen Schwellungen 
der Umgebung des Auges ist dieses Verfahren 
schwer anwendbar. S. empfiehlt daher folgende 
Modifikation: Es wird ein Depot von Novokain- 
Adrenalinlösung von geringer Quantität, aber 
hoher Konzentration nahe der Orbitalspitze ange¬ 
legt, die Injektionsnadel wird unter dem Jochbein 
eingestochen und durch das hintere Drittel der 
Fissura orbitalis inferior in die Orbita eingeführt. 
Die richtige Lage der Nadel wird an dem Exoph¬ 
thalmus erkannt, der bei beginnender Injektion 
auftritt bzw. stärker wird. Es genügt im allge¬ 
meinen 4—6 ccm Lösung (2— 4proz.) zu inji¬ 
zieren. 

1. Franke, Einige Bemerkungen zur Frage der 
Stnmpfbildung nach der Entfernung dee Augapfels. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 35. S. 46. 1916. 

2. Haußen, Zur Frage der Stampfbildung nach 
Enudeatio oder Eienteratio bulbi. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 34. S. 89. 1915. 

3. Pagenstecher, Zur Kugeleinheilung naeh 
Enukleation, nebst Bemerkungen über Sehnervenreeek- 
tion. Arch. f. Augenheilk. Bd. 79. S. 99. 1915. 

4. Illig, Lokalanästhesie bei Exenteratio ei Enu¬ 
deatio bulbi mit verstärkter Novokainlösung. Arch. f. 
Augenheilk. Bd, 80. S, 54. 1915. 
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5. E 18 c h n i g, Lokalanästhesie oder Leitungs- 
anästhesie? Nebst Bemerkungen über den Nachschmerz. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. S. 207. 1916. 

6. Seidel, Über die Leitungsanästhesie durch die 
hintere Orbitalinjektion. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 89. S. 414. 1915. 

XU. Refraktion, Akkomodation und Konvergenz. 

K r u s i u s (1) äußert sich über die schul¬ 
hygienische Bedeutung der frühzeitigen Erken¬ 
nung der Refraktionsanomalien. Er gibt sta¬ 
tistische Angaben über die Refraktionsanomalien 
an preußischen höheren Lehranstalten mit meh¬ 
reren Tabellen. Aus dem Befund geht hervor, 
daß noch nicht die Hälfte der brillenbedürftigen 
Ametropen an den Lehranstalten erkannt und 
korrigiert sind. K. fordert, in alljährlichen Kon¬ 
trollen die Ametropen auszusuchen und Spezia¬ 
listen zuzuführen. Er gibt bei dieser Gelegenheit 
einen Apparat für Refraktionserkennung (Kom¬ 
plementär-Optometer) an, der dem Schularzt eine 
orientierende Untersuchung gestattet. 

S c h o u t e (2) gibt einige Bemerkungen zur 
Straubschen Theorie der Emmetropie. Er hofft, 
mit seinen Untersuchungen die Meinung unter¬ 
stützt zu haben, daß bei den Hypermetropen das 
Binokularsehen schwächer ist als bei den Emme¬ 
tropen, wie das durch die Theorie der Emme¬ 
tropie vorausgesetzt wird, aber auch wie wichtig 
die Rolle ist, welche dem Bewußtsein in dieser 
Theorie zuerkannt werden muß. Vielleicht ist so¬ 
gar das Bewußtsein die Hauptsache. 

Weiterhin veröffentlicht Sch oute (3) die 
ausführliche Beschreibung eines Instrumentes zur 
Katrallglas-Verschreibung, das sich auch prak- 
tich sehr gut bewährt hat 

Koster-Gzn. (4) hat die Ursache und Be¬ 
handlung der stationären Myopie untersucht und 
kommt unter anderem zu folgenden Schlüssen: 
1. Die in den Augen mit Maculae corneae auf¬ 
tretende Kurzsichtigkeit, und besonders die er¬ 
neute Progression derselben unter dem Einflüsse 
der Voll-Korrektion, beweist, daß die Überanstren¬ 
gung der Akkomodation der wirksame Faktor ist 
bei dem Zustandekommen dieser Refraktions¬ 
anomalie. 2. Als Vorläufer der stationären Myo¬ 
pie sind eine leichte Verminderung des Licht- 
sinnes und der zentralen Sehschärfe mit Er¬ 
weiterung der Pupille zu verzeichnen. Es folgen 
dann venöse Hyperämie im Fundus oculi und die 
Entwicklung einer temporalen Sichel an der 
Papille, öfters schon bei noch normaler Refrak¬ 
tion. 3. Die venöse Blutüberfüllung der hinteren 
Augenhälfte wird verursacht durch den über¬ 
mäßigen oder den zu lange anhaltenden Zug des 
Ziliarmuskels an den Vortexvenen, wodurch be¬ 
sonders in den sich nach hinten umbiegenden 
Zweigen, durch eine Art Abknickung, der Ab¬ 
fluß gestört wird. 4. Infolge der venösen Stau¬ 
ung im hinteren Abschnitte des Auges wird die 


Sklera am hinteren Pole etwas weniger wider¬ 
standsfähig und weicht dem normalen intraoku¬ 
laren Drucke aus. 5. Die Behandlung der statio¬ 
nären Myopie muß sich möglichst früh darauf rich¬ 
ten, die dem Leiden zugrunde liegende Chorio¬ 
retinitis zu heilen. Die Radium- und Mesothorium- 
Bestrahlung versprechen hier, wie es scheint, 
dankbare Resultate. Es muß ferner die Überan¬ 
strengung der Akkomodation bekämpft werden, 
sogar, wo nötig, durch das Verschreiben von 
positiven Gläsern für die Nähe. 6. Wenn die 
Chorioretinitis bei der stationären Myopie ausge¬ 
heilt ist, was sich durch besseren Lichtsinn und 
gute Sehschärfe kundgibt, besteht kein Anlaß 
mehr, den Patienten die Voll-Korrektion auch für 
die Nähe vorzuenthalten, aber nur unter der Be¬ 
dingung, daß sie nur in ein Drittelmeter Entfernung 
arbeiten. Bei langanhaltender Arbeit ist es aber 
immer zu empfehlen, schwächere Gläser zu ver¬ 
schreiben. 

Über die nicht-operative Behandlung der Myo- 
pia gravis äußert sich Koster-Gzn. (5) weiter¬ 
hin folgendermaßen: Bei der Behandlung der 
Myopia gravis soll man sich immer vom Anfang 
an dessen klar bewußt bleiben, daß es sich hier 
nicht um einen einfachen Refraktionsfehler han¬ 
delt, sondern daß hier eine schleichende Sklero- 
Chorio-Retinitis vorliegt, deren Heilung versucht 
werden muß. K. empfiehlt Bestrahlung mit Meso¬ 
thorium, womit er selbst sehr gute Erfolge go- 
habt hat. 

Ferner empfiehlt Koster-Gzn. (6) als The¬ 
rapie der zyklitischen Kurzsichtigkeit Schmierkur 
und Radiumbestrahlung. 

Bei der Frage, ob man durch geeignete Mittel 
die Kurzsichtigkeit zum Stillstand bringen und die 
degenerativen Veränderungen derselben verhüten 
kann, kommt Sidler-Huguenin (7) auf 
Grund ausgedehnter Untersuchungen zur Über¬ 
zeugung, daß nicht äußere Faktoren, sondern 
allein die ererbte Keimesanlage den Myopiegrad 
bestimmen. Alle uns zu Gobote stehenden Hilfs¬ 
mittel können das Fortschreiten der Myopie und 
die deletären Folgezustände derselben nicht ver¬ 
hüten. Mit der alten Ansicht, daß Beschränkung 
der Nahearbeit, Augendiät, Phakolyse, Berufs¬ 
wahl, Gläserkorrektion usw. die Myopie günstig 
beeinflussen, muß gebrochen werden und man 
muß lernen einzusehen, daß die Myopie ein ver¬ 
erbtes Übel ist, gegen das nur jahrtausendlango 
durchgeführte Zuchtwahlen, aber nicht unsere arm¬ 
seligen Hilfsmittel etwas ausrichten könnten. 
Schonung der myopischen Augen ist immerhin 
zu empfehlen, ohne daß man jedoch damit eine 
sichere Beeinflussung der Myopie erzielt, da wahr¬ 
scheinlich ausschließlich die ererbte Keimesan¬ 
lage entscheidet. Eine Beeinflussung der Myopie 
durch Vollkorrektion oder durch Unterkorrektion 
wurde nicht beobachtet, so daß auch weiterhin die 
bisher üblichen Normen einzuhalten sind. 
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Gegen die Anwendung von Bizylindem, wie 
sieMarquez vor einiger Zeit wieder empfohlen 
hatte, wendet sich Engelbrecht (8) aufs neue 
und betont, daß sich jeder Bizylinder durch einen, 
einfachen Zylinder ersetzen läßt. Er führt als Be¬ 
leg dafür auch einen Fall aus seiner Praxis an* 

L a u b e r (10) beschreibt oine Akkomodations¬ 
brille. Die Brille besteht aus 2 Linsen vor jedem 
Auge, deren Abstand voneinander entfernt wer¬ 
den kann. Dadurch läßt sich eino Erhöhung der i 
Brechkraft von 4,0 D erzielen, so daß praktisch j 
mit der Brille in jeder Entfernung von Unend¬ 
lich bis 25 cm vom Auge deutlich gesehen wer¬ 
den kann. Wenn auch die Brille einen weiteren 
Fortschritt bedeutet, so wird doch die Schwere 
und die auffällige Form meines Erachtens ein 
Hindernis für ihre weite Verbreitung bilden. 

v. Rohr (11) gibt zur Theorie der Lauber¬ 
schen Akkomodationsbrille eine theoretische Dar¬ 
legung der Wirkungsweise der eben beschriebenen 
Brille. 

L a u b e r (9) äußert sich auch noch über die 
Veränderung des Pupillen- und Gläserabstandes 
bei verschiedener Konvergenz der Augen. Er be¬ 
tont, daß der Abstand der Brillengläser zum Nahe¬ 
sehen unter Umständen ganz erheblich geringer 
ist als der Pupillenabstand. Er gibt eine aus¬ 
führliche Tabelle, aus der man bei Messung des 
Pupillenabstandes ohne weiteres den zur Ordination 
erforderlichen Gläserabstand bei verschiedener 
Konvergenz ablesen kann. 

1. Krusiue, Beiträge zur echulhygieni sehen Be¬ 
deutung der frühzeitigen Erkennung der Refraktions- 
anomahen, nebst Beschreibung eine« dazu geeigneten 
Komplementär-Optometers. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. §0. S. 329. 1915. 

2. Schonte, Einige Bemerkungen zur Straub- 
echen Theorie der Emmetropie. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 33. S. 245. 1915. 

3. Schoute, ZurKatrallglas-VerSchreibung. Zeit- 
echr. f. Augenheilk. Bd. 33. 8. 174. 1915. 

4. Ko ster-Gzn., Ursache und Behandlung der 
stationären Myopie. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. 

S. 225. 1916. 

5. K o s t e r - G z n., Die nicht-operative Behand¬ 
lung der Myopia gravis. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 34. 
S. 215. 1916. 

6. K o s t e r - G z n., Uber drei seltenere Arten der 
Kurzsichtigkeit: Die kongenitale oder optische Myopie; 
den stationären Buphthalmus oder das spontangeheilte 
infantile Glaukom und die zyklitische Kurzsichtigkeit. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 35. S. 12. 1916. 

7. Sidler-Hugucnin, Kann man durch ge¬ 
eignete Mittel die Kurzsichtigkeit zum Stillstand brin¬ 
gen und die degener&tiven Veränderungen derselben 
verhüten? Arch. f. Augenheilk. Bd. 79. S. 117. 1915. 

8. Engelbrecht, Zur Frage de« Biastigraa- 
tismus und der Anwendung von Bizylindern. Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 160. 1915. 

9. Lauber, Die Veränderung des Pupillen- und 
Gläserabstandes bei verschiedener Konvergenz der 
Augen. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 91. S. 82. 1916. 

10. Laub er, Die Akkommodationsbrille. Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 401. 1915. 

11. v. Rohr, Znr Theorie der Lauberschen Akkom¬ 
modationsbrille. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. 
S. 408. 1915. 


XIII. Nystagmus. 

Ohm (1), durch seine Untersuchungen über 
den Nystagmus der Bergleute schon bekannt, hat 
sich der Mühe unterzogen, durch genaue Unter¬ 
suchungen fostzustellen, ob eine besondere Ver¬ 
anlagung der Zitterer unter den Bergleuten nach¬ 
gewiesen werden kann. Er fand, daß eine Herab¬ 
setzung des Lichtsinnes unter den Ursachen des 
Augenzitterns eine wichtige Rolle spielt, daß sie 
aber keineswegs etwa proportional der Schwere 
des Nystagmus ist Sie ist eben nur ein Glied in 
der Kette der Ursachen. Von Bewegungsstörungen 
fand er häufig latentes Auswärtsschielen mit und 
ohne Vertikalablenkung. Mangel an binokularem 
Sehen war dagegen ziemlich selten. Dem Alko¬ 
holismus schreibt er ebenfalls einen gewissen 
schädigenden Einfluß zu. Doch sind damit die 
disponierenden Faktoren noch nicht erschöpft. 

In einer zweiten Arbeit berichtet Ohm (2) 
über seine Untersuchungen über den zeitlichen 
Ablauf und die Zuckungsbahn des Nystagmus 
der Bergleute mittels der vom Verfasser ange¬ 
gebenen Registriermethode, bei welcher vom 
Oberlid aus durch Hebelübertragung die Bewe¬ 
gungen des Augapfels aufgezeichnet werden. 
Ilervorgehoben sei, daß die Zuckungen fast aus¬ 
nahmslos undulären Charakter haben und sich 
dadurch von vornherein vom vestibulären Ny¬ 
stagmus unterscheiden. Die Zahl der Einzel¬ 
zuckungen in der Minute betrug minimal 150, 
maximal 426, meist zwischen 250 und 350. Sie 
verlaufen auf beiden Augen synchron. Dagegen 
ist die Zuckungsbahn häufig auf beiden Augen 
verschieden. Ihre Form ändert sich nicht selten 
mit der Blickrichtung. Das Augenzittern ist eine 
Störung nur des mittleren Bezirks des Blickfeldes, 
während dessen äußerste Peripherie freibleibt. 
Von den Störungen, welche das Augenzittern be¬ 
gleiten, steht der Lidkrampf an erster Stella Er 
erfolgt unwillkürlich und kann vom Kranken 
nicht unterdrückt werden. 

1. Ohm, Beiträge zur Kenntnis des Augenzitterns 
der Bergleute. Gräfe« Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. 
S. 505. 1915. 

2. Ohm, Beiträge zur Kenntnis des Augenzitterns 
der Bergleute II; das KiankheitsbUd (1. Ten). Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 91. S. 101. 1916. 

XIV. Augenmuskeln. 

Bei einem 19jährigen Mann begann nach 
Bielschowskys (1) Bericht eid eigentüm¬ 
liches Bild alternierender Ophthalmoplogia ex¬ 
terna: es wechselten in unregelmäßigen Inter¬ 
vallen während 5jähriger Beobachtungsdauer ab: 

a) Lähmungen einzelner von verschiedenen Ner¬ 
ven versorgter äußerer Muskeln beider Augen, 

b) Lähmung sämtlicher äußerer Muskeln beider 
Augen mit Ptosis, c) unbeschränkte Beweglich¬ 
keit der Augen bei stereoskopischem Sehakt, 
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lediglich mit latenten Störungen des Gleich¬ 
gewichtes. Die inneren Augenmuskeln blieben 
völlig frei, auch sonst waren keine Symptome 
nachweisbar. Die verschiedenen Möglichkeiten, 
welche dem wohl im Kerngebiet sich abspielen¬ 
den Prozeß zugrunde liegen könnten, werden von 
B. ausführlich erörtert. 

Bei S n o w b a 11 s (2) Fall von angeborener 
doppelseitiger Abduzens- und Fazialislähmung 
handelte es sich um ein lljähriges Mädchen. 
Strabismus convergens war vorhanden. Eine Be¬ 
handlung hatte nicht stattgefunden. 

1. Bielschowsky, Beitrag zur Kenntnis der 
rezidivierenden und alternierenden Ophthalmoplegie 
eiterior. Gräfee Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 438. 
1915. 

2. Snowball, Zur Kasuistik der angeborenen 
doppelseitigen Abduzens- und Fazialislähmung. Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 90. S. 155. 1915. 

XV. Anaphylaxie und Auge. 

Z a d e (1) fand bei seinen Untersuchun¬ 
gen, daß sich bei Meerschweinchen durch intra- 
komeale Seruminjektionen nicht in gleicher 
Weise, wie beim Kaninchen eine Keratitis ana¬ 
phylaktisch hervorrufen läßt, sowie daß durch 


intrakomeale Injektion die Meerschweinchen all¬ 
gemein überempfindlich für Reinjektionen wer¬ 
den. Die weiteren Versuche, durch Digestion von 
aktivem Meerschweinchenserum mit Stärke ein 
Anaphylatoxin zu erzeugen, das beim Kaninchen 
eine Keratitis hervorruft, erscheinen nicht ein¬ 
wandfrei, da nur 2 Tiere bei einem Versuch ver¬ 
wendet wurden und diese eine Infiltration des 
Stichkanals (Infektion?) bekamen. 

T r u b i n (2) berichtet über intraokulare Ana¬ 
phylaxie bei Anwendung des Rinder- und Ham¬ 
melglaskörpers als Antigen. Es gelingt, im Glas¬ 
körper der genannten Tiere anaphylaktische Ent¬ 
zündungen bei intraokularer Injektion hervor- 
zu rufen, besonders bei Reinjektion in den Glas¬ 
körper. Dabei treten degenerative Veränderungen 
in der Netzhaut, im Pigmentepithel und in der 
Aderhaut auf. Eine Stütze für die Elschnigsche 
Theorie kann T. aus seinen Versuchen nicht ge¬ 
winnen. 

1. Za de, Anaphylaxie und Auge. Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 89. S. 459. 1915. 

2. T r u b i n , Uber intraokulare Anaphylaxie bei 
Anwendung des Rinder- und Hammelglaskörpers als 
Antigen. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 89. S. 227. 
1915. 


B. Auszüge. 
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657. Gasinfeldionen der Wunden im 
gegenwärtigen Krieg; von A. Jiräsek. 
(üaeopis lökafüv üeskyeh. 1916. Nr. 18 — 19.) 

J. teilt die Gasinfektionen in 2 große Gruppen 
ein: 1. Gasphlegmone; diese äußert sich in mar- ' 
kanter Weise, ist leicht zu erkennen; sie befällt i 
vorwiegend das subkutane Bindegewebe und hat ! 
eine günstige Prognose. 2. Die Gasgangr&n; diese , 
ist im Beginn schwer zu erkennen, befällt vor¬ 
wiegend die Muskulatur, hat einen sehr akuten 
Verlauf und gibt eine schlechte Prognose. The- ' 
rapie: Bei Gasphlegmone ausgiebige Hautinzi¬ 
sionen, breite Eröffnung der Wunde, Entfernung 
der gequetschten Teile. Dasselbe Verfahren ist | 
bei unklaren Fällen anzuwenden. Bei sicherer i 
Gasgangrän von progredientem Charakter mit Er- j 
griffensein eines großen Teils der Zirkumferenz 
der Extremität und beginnender Gangrän der 
peripheren Teile ist die Amputation im Gesunden 
die einzig richtige Therapie. Jede verdächtige j 
Wunde ist sofort radikal anzugehen, häufig zu j 
revidieren. Mühlstein (Prag). 


658. Kriegsaneurysmen; von v. Haberer. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 107. H. 4. S. 611. 1916.) 

Die reichen Erfahrungen v. H.s gründen sich 
auf 72 operierte Kriegsaneurysmen, von denen 
u. a. 18 die Femoralis, 14 die Subklavia, 8 die 
Brachialis, jo 5 die Carotis com. und die Axillaris 
betrafen. Die Behandlungsmethode bestand 25mal 
in der zirkulären, 12mal in der lateralen Naht, 
35mal in der Unterbindung. 5 Kranke starben im 
Anschluß an die Operation. 

v. H. stellt eine Reihe von Schlußsätzen auf. 
Die ideale Operation jedes Schußaneurysmas ist 
die Gefäßnaht, die sich weit häufiger ausführen 
läßt, als man zunächst anzunehmen geneigt ist. 
Die Gefäßnaht wird häufiger eine zirkuläre als 
eine lateralo sein müssen, weil die laterale bei 
größeren, seitlichen Defekten eines Gefäßes das 
Lumen zu sehr einengt und dadurch als ebenso¬ 
wohl durch die größere Gefahr der Thrombo¬ 
sierung im Nahtbereich die Funktion der Naht 
gefährdet. Übergroße Defekte im Gefäßbereiche, 
vor allem aber stärkere Infektion, deren Ab- 
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klingen nicht abgewartet werden kann, verbieten 
die Gefäßnaht. Der beste Zeitpunkt zur Operation 
eines Aneurysmas liegt zwischen 14 Tagen und 
3 Wochen nach der Verletzung. Alle Spätopera¬ 
tionen sind durch die mittlerweile entstandenen 
Schwielen unnötig erschwert. Aus demselben 
Grunde sind vorbereitende Maßnahmen, wie Kom¬ 
pression des Aneurysmas eher schädlich als nütz¬ 
lich. Sie erzeugen nur Schwielen und entzünd¬ 
liche Veränderung des Sackes. Während bei ge¬ 
lungener Gefäßnaht der Kranke etwa nach einem 
Monat als geheilt bezeichnet werden kann, ist das 
bei der Unterbindung nicht der Fall, weil hier 
gern leichte Zirkulationsstörungen lange Zurück¬ 
bleiben, die dio Dienstuntauglichkeit bei größerer 
Anstrengung, namentlich aber im Winter in Frage 
stellen (Erfrierung!). Wagner (Leipzig). 

659. Über die Röntgenuntersuchung von 
Kriegsverletzungen des Kopfes; von A. 

Schüller. (Wien. med. Wocli. 1916. Nr. 19 
u. 20. S. 750.) 

Die Röntgenuntersuchung ermöglicht die 
wuchtige Feststellung, daß eine Verletzung der 
knöchernen Schädelkapsel erfolgt ist; sie ge¬ 
stattet meist auch dio Zahl, Art und Ausdehnung 
der Knochenverletzungen in sinnfälliger Weise 
darzustellen. Die Röntgenuntersuchung ermög¬ 
licht ferner die Feststellung des Vorhandenseins 
und die Lokalisation von Fremdkörpern (insbe¬ 
sondere von Projektil- und Knochensplittern) 
inner- und außerhalb der Schädelkapsel. Das Er¬ 
gebnis der Röntgenuntersuchung ist bedeutungs¬ 
voll für die Entscheidung der Frage eines opera¬ 
tiven Eingriffs (Debridement, Gefäßunterbindung, 
Abszeßoperation), für die Begutachtung der 
Dienst-, bzw. Erwerbsfähigkeit des Verletzten 
und für die Aufklärung simulationsverdächtiger 
Angaben. Wagner (Leipzig). 

660. Grundsätzliches zur Frage der 
Amputationen im Felde und der Nach¬ 
behandlung Amputierter; von G. Seefisch. 
(D. Zeitschr. f.Chir. Bd. 42. H. 15. S. 446. 1916.) 

S. betont nochmals mit allem Nachdruck den 
Grundsatz, daß mit der Praxis der Amputationen 
in einer Ebene ein für allemal und allgemein ge¬ 
brochen werden muß. Der Hauptnachteil besteht 
in der langen Dauor der Nachbehandlung und 
der dadurch bedingten viel zu langen Ruhigstel¬ 
lung des nächstliegenden Gelenkes. Auch dio 
offene Wundbehandlung verzögert die Wundhei¬ 
lung nicht unerheblich. Ein weiterer Nachteil der 
langen Heilungsdauor ist die Wirkung auf die 
Psyche des Amputierten. Die letzte schädliche 
Folge der verlängerten Heilungsdauer der Ampu¬ 
tationswunden ist die Atrophie der Muskulatur 
des Amputationsstumpfes und der ganzen übrig¬ 
gebliebenen Extremität. 

Auch bei der Amputation im Felde soll auf 
gute Weichteilbedockung und schnello Heilung 


des Stumpfes geachtet werden. Es muß für bal¬ 
dige Fixation der Weichteile über dem Knochen¬ 
stumpf gesorgt werden. Von größter Bedeutung 
ist die richtige Lagerung des Amputations¬ 
stumpfes. Die beste Prothese ist fast wertlos, 
wenn das der Amputationsstelle zunächstliegende 
Gelenk in einer Konträkturstellung steht» 

Wagner (Leipzig). 

661. Leuchtkugelverletzungen; von Ther- 
stappen. (D. med. Wooh. 1915. Nr. 20. S. 602.) 

Th. hat 5 Kranke mit Leuchtkugelverletzungen 
behandelt In 4 Fällen handelte es sich um mehr 
oder weniger große Weichteilverbrennungen ohne 
Besonderheiten. Im Gegensatz zu diesen Fällen 
handelte es sich bei dem 5. Kranken um oine 
außergewöhnlich tiefgehende Verbrennung der 
Muskulatur mit Zertrümmerung des Oberschenkel¬ 
knochens durch den Korken der Leuchtpatrone. 
Von der eingedrückten vorderen Knochenwand 
mußten eine ganze Anzahl kleinster Knochen¬ 
stücke entfernt werden. Gute Heilung, die noch 
nicht ganz abgeschlossen ist. 

Wagner (Leipzig). 

662. Über die durch Granat- und 
Schrapnellexplosionen entstandenen Zu¬ 
standsbilder; von A. Sarbö. (Wien. klin.Woch. 
1916. Nr. 20. S. 608.) 

S. nimmt an, daß durch die im Titel genannten 
Schädigungen mikrostrukturelle Veränderungen 
auftreton, minimale Erschütterungsfolgen in der 
Struktur von Zellen- und Nervenfaser, Quetschun¬ 
gen, eventuell meningeale Veränderungen, mini¬ 
male Blutungen. Die einzelnen Symptome sucht 
er möglichst als organisch aufzufassen. Zum 
Schluß wendet er sich gegen den leider noch so 
häufig auch für solche Zustände an gewendeten 
Ausdruck traumatische Neurose. J o 11 y (Halle). 

663. Über die Funktion der hämorrha¬ 
gischen Nierenentzündung von Kriegs¬ 
teilnehmern; von H. Zondek. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 83. S. 185. 1916.) 

Es fanden sich überwiegend azotämisch.-stick- 
stoffretinierende, zu Urämie neigende Formen der 
Nephritis, die besonders in den späteren Stadien 
eine große Salzausschwemmung zeigten. Be- 
j obachtet wurden Korrelationsstörungen der N- 
' und NaCl-Ausscheidung in dem Sinne, daß bei 
N-Belastung die anfänglich normale NaCl-Aus- 
scheidung zurückgeht und umgekehrt. Auch bei 
sonst fehlenden Symptomen weist diese Korre¬ 
lationsstörung auf eine nicht gänzlich intakte 
Funktion der Nieren hin. Bei der allein N-reti- 
nierenden Form der Nephritis erübrigt es sich, 
eine besonders chlorarme Kost zu reichen, je¬ 
doch wird zweckmäßigerweise später bei Eiweiß¬ 
zulage das Kochsalz reduziert. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 
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664. Klinische Erfahrungen über die 
akute Nierenentzündung bei Kriegsteil¬ 
nehmern; von Brun8. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 83. S. 233. 1916.) 

Die Prognose der Kriegsnephritis ist im allge¬ 
meinen günstig. Trotz der Neigung zu Rezidiven 
wurde ein Übergang in ein chronisches Stadium | 
selten beobachtet Das akute Stadium zeigt ein | 
sehr ausgesprochenes Bild mit auffallend starken ! 
Ödemen, hämorrhagischem Urin, Blutdrucksteige¬ 
rung bis 210 mm Hg, Reststickstofferhöhung im 
Blut, Neigung zu Urämien, die in 4»/ 0 mit ek- 
lamptischen Anfällen einhergingen mit nachfol¬ 
gendem Koma und Aufregungszuständen. Neuro- 
retinitis wurde nur einmal beobachtet. Häufig 
kamen Pulsverlangsamung im Stadium der Aus¬ 
schwemmung der Ödeme zur Beobachtung. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

665. Acuut symmetrisch gangreen en 
verwante ziektebeelden na infectieziekten. 
Naar ervaringen opgedaan in den eersten 
Balkan-oorlog 1912 —1913 ; door A. Welcker. 
(Dissertation in Leiden, Juni 1916. Verlag A. H. 
Kruyt, Amsterdam. 282 S. mit 14 photogr. 
Abb. auf 4 Tafeln.) 

W. arbeitete in der holländischen Ambulanz im 
Herbst 1912 auf bulgarischer Seite vor der Tscha- 
taldßcha-Linie. Er beobachtete dort etwa 150 Fälle 
von akut symmetrischer Gangrän und konnte dieses 
Material zum näheren Studium ausnutzen. 

W. schildert zuerst die äußeren Verhältnisse, unter 
deren Einflüsse sich die Krankhetitserecheinungen ent¬ 
wickelten: Lebensumstände, Temperatur und Wetter, 
die Cholera-Epidemie, Nahrung usw. Im Anschluß 
daran gibt W. eine objektive Zusammenfassung davon, 
was er an seinen 150 Fällen beobachtete und einen kurzen 
Bericht über die Untersuchungsresultate des patholo¬ 
gisch-anatomischen Materiales. 

Der zweite Teil enthält eine Übersicht der am 
meisten verbreiteten Meinungen über die sog. spontane 
Gangrän im allgemeinen, sowie über die betreffende 
Form derselben im besonderen. 


Der dritte Teil umfaßt neben einer näheren Be¬ 
sprechung des Wahrgenommenen und einer Kritik der 
üblichen Auffassungen über analoge Gangränformen, 
ein Studium der symmetrischen Gangrän nach In¬ 
fektionskrankheiten und Infektionen, unter denen 
auch die Beobachtungen W.s unterzubringen sind, so¬ 
wie der verwandten Gefäß- und Nervenstörungen, die 
gleichzeitig von ihm wahrgenommen wurden. 

In den Anlagen finden sich einzelne typische 
Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt; daneben 
eine Liste der sämtlichen beobachteten Fälle und das 
207 Nummern umfassende Literaturverzeichnis. 

Aus den Schlüssen, zu denen W. auf Grund per¬ 
sönlicher Erfahrungen und kritischer Studien gelangt 
ist, sei folgendes hervorgehoben: Die während des 
ersten Balkankrieges auf bulgarischer Seite anfge- 
tretene symmetrische Gangrän muß, mit Ausnahme der 
Fälle nach Erfrierung, als ein R&ynaudsches Gangrän 
aufgefaßt werden. Für die Mehrzahl der Fälle, wenn 
nicht für alle, muß eine vorangegangene Infektion als 
der hauptsächlichste ätiologische Faktor betrachtet wer¬ 
den. Jedoch hat nur der Umstand, daß das betroffene 
Individuum durch äußere Umstände empfindlicher ge¬ 
worden ist, «ine derartige Komplikation zur Folge 
haben kann. Auf Grund des klinischen Krankheits¬ 
bildes ist man berechtigt, die symmetrische Gangrän 
nach Infektionen und Infektionskrankheiten, als eine 
besondere Form der Raynaudschen Gangrän unter dem 
Namen akut symmetrische Gangrän aufzufassen. Die 
Pathogenese des Symptomenkomplexes bei der akuten 
symmetrischen Gangrän wird am besten erklärt durch 
die Annahme einer Kombination von Nerven- und Ge¬ 
fäßabweichungen. Letztere wurden bei der patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchung beginnender Fälle 
regelmäßig gefunden; Embolie und arterielle autoch- 
tone Thrombose konnten als Ursache ausgeschlossen 
werden. Die Raynaudsche Gangrän ist keine Krankheit 
sui generis, sondern ein Symptom. Wahrscheinlich 
sind die sog. idiopathischen symmetrischen Gangräne 
oder die bisher einseitig neurogen erklärten Fälle in 
analoger Weise wie die nach Infektionskrankheiten zu 
erklären. Lamers (Herzogenbusch). 

666. Pathologische Anatomie im Felde; 

I (Virchows Arch. Bd. 221. S. 309. 1916.) 

Die Arbeit stellt einen Bericht über 250 in einem 
I Feldlazarett ausgeführte Obduktionen dar und beweist 
die große praktische Wichtigkeit, die Sektionen un¬ 
mittelbar hinter der Front für die Chirurgie haben. 

W e h r s i g (Aachen). 
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667. Die Lokalisation der Zungenmus¬ 
keln im Nucleus hypoglossi; von F. L. 

Stuurman. (Anat. Anz. Bd. 48. 1916.) 

St. untersuchte auf experimentellem Wege bei 
Mäusen die Frage der Lokalisation der Zungen¬ 
muskeln im Hypoglossuskem. Der Kern dieses 
Nerven in der Medulla oblongata besteht bei der 
Maus aus zrwei leicht zu trennenden Teilen, einem 
ventralen und einem dorsalen. Der erstere be- l 
steht aus bestimmten Gruppen dicht nebenein- 
anderliegender Zellen verschiedener Größe und 
Gestalt, zwischen denen dicke Wurzelfaserbündel ; 
gelegen sind. Der dorsale Teil des Hypoglossus- 
kems setzt sich dagegen aus meist großen und 
Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


schlanken Zellen zusammen, die ganz zerstreut 
liegen, so daß man nur künstlich eine mediale 
und eine laterale Gruppe unter ihnen unterschei¬ 
den kann; zwischen den Zellgruppcn findet sich 
ein dichtes Geflecht feinerer Nervenfasern. 

Die Versuche von St. ergaben nun, daß im 
ventralen Teil des Hypoglossuskerns der Maus 
diejenigen Fasern ihren Ursprung nehmen, die 
im medialen Aste des Nerven zu den Mm. vorti- 
calis und transversus linguae, genioglossus und 
geniohyoideus laufen. Der dorsale Teil des Kernes 
versorgt dagegen mittels des lateralen Astes die 
Mm. longitudinales, den M. liyoglossus und den 
Styloglossus; wahrscheinlich liegen die Ursprungs- 

35 
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zellen des Styloglossus in der lateralen Gruppe, 
die des Hyoglossus in der medialen Gruppe am 
frontalen Ende. 

Versuche mit halbseitiger Zungenresektion er¬ 
gaben, daß das kaudale Ende des ventralen Kern¬ 
teils die Muskulatur des freien Zungenteils inner- 
viert, also die Mm. verticalis, transversus und 
genioglossus. Durch beide Versuchsreihen (Re¬ 
sektion der Hypoglossusäste und Halbseiten resek- 
tion der Zunge) ließ sich feststellen, daß die 
mediale Gruppe etwas kleinerer spindelförmiger 
Zellen die vertikalen Bündel innerviert, während 
die größeren Zellen der zentralen (und der late¬ 
ralen?) Gruppe die transversalen und die zahl¬ 
reichen auf dem Querschnitt sehr nahe zusam¬ 
menliegenden rundlichen Zellen der ventralen 
Gruppe den M. genioglossus versorgen. 

Als Ergebnis der Versuche halbseitiger Mund¬ 
bodenresektion ist die Feststellung zu erwähnen, 
daß der M. geniohyoideus durch die ventrale 
Gruppe am frontalen Ende innerviert wird. 

Durch Experimente mit Resektion des Ramus i 
descendens und solche mit Exstirpation der Mm. | 
sternohyoideus, sternothyreoideus und thyreo- j 
hyoideus konnten keine Veränderungen im Hypo- 
glossuskern hervorgerufen werden, während 
durch Resektion beider Hypoglossusäste am 
Mundboden eine totale Degeneration des Hypo- 
glossuskerns eintrat. 

Es nehmen also die Nervenfasern für die ge¬ 
nannten Zungenbeinmuskeln bei der Maus, gleich¬ 
gültig, ob ein Ramus descendens hypoglossi be¬ 
steht oder nicht, ihren Ursprung nicht im eigent¬ 
lichen Hypoglossuskern, sondern in einer Zell¬ 
gruppe der Vordersäulo des Halsmarks. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

668. The development of the thymus in 
the plg; by J. A. B adert sch er. (Amer. Joum. 
of Anat. Bd. 17. 1915.) 


Was die Histogenese des Organs anlangt, so sind 
die ersten farblosen Blutzellen, die man in der embryo¬ 
nalen Schweinethymus antrifft, sämtlich große Lym¬ 
phozyten, die von umgebendem Mesenchym aus in die 
embryonale Anlage eingewachsen sind. Die zahlreichen 
kleinen Rundzellen der Thymus entstehen durch wieder¬ 
holte Teilung der großen Lymphozyten, die auf diese 
Weise sich verkleinern, ferner aber auch durch eigene 
Proliferation der so entstandenen kleinen Zellen. Daher 
muß die Thymus auch als eine der Quellen der im 
strömenden Blute sich findenden kleinen Lymphozyten 
betrachtet werden. 

Das Retikulum der Thymusdrüse ist dagegen epi¬ 
thelialer Abstammung und entsteht indirekt durch den 
Einwanderungsvorgang der Lymphozyten, indem zwi¬ 
schen den Zellen und Kernen der ursprünglichen epi¬ 
thelialen Anlage sich Maschen bilden, die sich mit 
Lymphozyten füllen; auf diese Weise wird das Proto¬ 
plasma der ursprünglichen Anlage zu einem Synzytium 
auseinandergezogen. Auch die Hassall sehen Körperchen 
sind epithelialer Abstammung. 

Die freien roten Blutzellen und die eosinopliilen 
Zellen, die man sowohl in den Thymusläppchen wie in 
den interlobulären Septen findet, haben sien in situ aus 
Lymphozyten entwickelt. Ob eines oder das andere 
dieser so in der Thymus gebildeten roten Blutkörper¬ 
chen in die freie Blutbahn gelangt, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Auf alle Fälle aber tritt bei einem Teile 
dieser Erythrozyten Zerfall ein und die Zerfallspro¬ 
dukte werden von Leukozyten aufgenommen und geben 
Veranlassung zur Bildung eosinophiler Formen. Aller¬ 
dings ließ sich nicht für alle eosinophilen Leukozyten¬ 
granula diese Abkunft von Erythrozytentrümmem 
nach weisen. 

Die Histogenese der Thymus läßt sich nach B. in 
drei ziemlich deutlich trennbare Epochen einteilen. 
Die erste Periode reicht von der Zeit der Bildung der 
epithelialen Anlage aus der dritten Schlundtasche und 
der Vesicula oervicalis bis zur Zeit des Auftretens der 
ersten Lymphozyten in dem embryoalen Organ. Es 
folgt dann die Periode der Lymphozyteninfiltration und 
-Proliferation und der Bildung des Retikulum. Sie be¬ 
ginnt bei Embryonen von 25—30 mm Länge und setzt 
sich bis zu Stadien von etwa 180 mm Länge fort, 
während die Leukozytenproliferation in der Thymus 
selbst sich zweifellos auch nach der Geburt fortsetzt. 
Die Ausbildung des Retikulum geht natürlich ganz 
allmählich vor sich; in Stadien von 65—75 mm Länge 
zeigen sich noch deutliche Unterschiede in der Rinden- 


B. veröffentlicht in 2 Mitteilungen die Befunde 
seiner Untersuchungen über die Entwicklung der Thy¬ 
mus de» Schweines; die erste umfaßt die Morphogenese. 
die zweite die Histogenese des Organs. B. kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Die Thymus des Schweines ist 
ekto-entodennaler Abkunft, und zwar hat die Thymus 
superficialis, die ein Derivat des Vesicula cervicalis 
darstellt, eine rein-ektodermale Abstammung. Es han¬ 
delt sich bei ihr um eine konstante Bildung, die in¬ 
folgedessen auch einen integrierenden Bestandteil des 
Gesamtorgans darstellt. Ebenso ist der Verbindungs¬ 
strang ein Abkömmling der Vesicula cervicalis und da¬ 
her gleichfalls rein-ektodermaler Abkunft. Meist erhält 
er sich bis zur Geburt, kann aber auch einseitig oder 
beiderseits bereits bei Embryonen fehlen. Der Thymus¬ 
kopf, in dem die Parathyreoidea III gelegen ist, ent¬ 
steht aus einer Verschmelzung eines Teils der Vesicula 
cervicalis mit dem vorderen Ende des epithelialen 
Divertikulum, das von der dritten Schlundtasche aus¬ 
geht. Infolgedessen ist er ekto-entodermaler Abstam¬ 
mung. Die intermediären und die zervikothorak&len 
Stränge und die mittleren zervikalen und thorakalen 
Segmente stammen ihrem ganzen Umfange nach von 
dem epithelialen Divertikel der dritten Schlundtasche 
ab und Änd daher rein-entodermaler Abkunft. 


und Marksubstanz; seine volle Entwicklung erfährt ee 
aber erst bei Embryonen von 180 mm Länge. Die 
dritte Periode der Histogenese der Thymus umfaßt die 
Zeit der Bildung der roten Blutzellen und der granu¬ 
lierten Zellen. Gelegentlich finden sich rote Blutzellen 
in der embryonalen Thymus bereits kurz nach dem 
Auftreten von Leukozyten in ihr. In nennenswerter 
Menge werden sie aber erst in Stadien von 55 mm 
Länge beobachtet und am zahlreichsten finden eie sich 
kurz vor der Geburt. Dies gilt für die Thymusläpp¬ 
chen selbst; in den Interlobularsepten findet sich die 
größte Zahl von Erythrozyten bei Embryonen von 
125 mm Länge, während bei solchen von 180 mm und 
zur Zeit der Geburt hier nur ganz wenige rote Blut¬ 
körperchen gefunden werden. 

Eosinophile Zellen in den Thymusläppchen findet 
B. zuerst bei Embryonen von 42 mm Länge; in 
größerer Menge kommen solche aber erst bei Em¬ 
bryonen von 180 mm vor und am reichlichsten sind 
sie zur Zeit der Geburt In den Interlobularsepten 
trifft man sie spärlich bei Embryonen von 65—85 mm 
Länge; in größerer Zahl bei solchen von 125 mm, 
reichlich erst, wenn die Größe 165—185 mm erreicht 
hat; auch zur Zeit der Geburt finden sie sich noch in 
den Septen. Sobotta (Würzburg). 
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669. A Statistical study of the thoracic 
duct in man; by H. K. Davis. (Amer. Journ. 
of Anat Bd. 17. Nr. 2. S. 211. 1915.) 

D. unterzieht sich der sehr dankenswerten Aufgabe, 
gleichsam statistisch das bekanntlich sehr wechselnde 
Verhalten des Ductus thoracicus beim Menschen fest¬ 
zulegen. Unter Berücksichtigung der früheren Lite¬ 
ratur und auf Grund der Untersuhung von 22 Leichen, 
an denen der Hauptlymphstamm mit Gelatine injiziert 
war, kommt D. zu folgenden Ergebnissen: Der Ductus 
thoracicus kann seiner ganzen Länge nach doppelt 
(paarig) auf treten der Art, daß sich jederseits ein 
Kanal zur Seite der Aorta findet und in das Venen¬ 
system der betreffenden Seite einmündet. Dieses Ver¬ 
halten des Ganges ist bisher von vier Autoren be¬ 
schrieben worden. Andererseits kann der Ductus tho¬ 
racicus auch teilweise verdoppelt sein und in das Venen¬ 
system der linken Xörperseite einmünden. Diesen bis¬ 
her von zwei Autoren beschriebenen Typus fand D. 
6mal unter den von ihm untersuchten Fällen. Viel 
seltener scheint dagegen der bisher nur einmal be¬ 
schriebene Fall zu sein, daß dei teilweise verdoppelte 
Gang in das Venensystem der rechten Körperseite ein- 
mündet. 

Ferner kann der Ductus thoracicus kranialwärts im 
Thorax als unpaarer Gang verlaufen, rechts von der 
Aorta gelegen und sich dann in zwei Arme gabeln, 
von denen der eine in das Venensystem der linken, 
der andere in das der rechten Körperseite übergeht. 
Dieser gegabelte Typ ist von sechs Autoren beschrieben 
worden. Andererseits kann der Ductus thoracicus auf 
der rechten Seite der Aorta bis zur Höhe des 5. Brust¬ 
wirbels emporsteigen; dann aber kreuzt er die Mittel¬ 
linie und mündet in das Venensystem der linken 
Körperseite. Dieses Verhalten fand D. 14mal unter 
seinen 22 Fällen; e6 ist der von den meisten Ana¬ 
tomen als typisch betrachtete Fall. Andererseits kann • 
der Ductus thoracicus aber auch während seines gan¬ 
zen Verlaufes auf der rechten Körperseite liegen blei¬ 
ben und in das Venensystem dieser Seite einmünden; 
D. beobachtete ein derartiges Verhalten des Ganges ein¬ 
mal; es ist bisher von fünf Autoren beschrieben wor¬ 
den. Es kann aber auch der in das Venensystem der 
linken Körperseite einmündende Ductus thoracicus von 
vornherein auf der linken Körperseite liegen; D. fand 
dieses bisher nur von einem einzigen früheren Beob¬ 
achter beschriebene Verhalten unter seinem Beobach¬ 
tungsmaterial ebenfalls einmal. 

Das individuell wechselnde Verhalten der Lagerung 
des Ductus thoracicus erklärt sich nun in erster Linie 
aus dem Modus seiner Entwicklung; der Gang legt 
sich nämlich bilateral-symmetrisch an. Durch die mehr 
oder weniger vollständige Oblitteration des Ganges der 
einen oder anderen Seite erklären sich die oben auf¬ 
geführten Varietäten; weitere solche, die aus den glei¬ 
chen Gründen entstehen könnten, sind bisher noch nicht 
beobachtet worden. 

Eine Cysterna chyli fand D. nur in 50% seiner 
Fälle, also weit seltener als man nach den Angaben 
und Abbildungen der Lehrbücher vermuten sollte. In 
fast 60% seiner Fälle fand D. dagegen eine Inselbildung 
im Bereiche des Ductus thoracicus, die von Haller 
für typisch betrachtet wird. 

Die Mündung des DuctuB thoracicus war in mehr 
als 77% der von D. beobachteten Fälle eine einfache; 
ungefähr gleich oft (etwas über 9%) eine doppelte und 
dreifache; in 4,5% eine vierfache. Was den Ort der 
Mündung des Ductus thoracicus anlangt, so lag dieser 
in etwa 60% der von D. beobachteten Fälle an der 
linken Vena subclavia, in 22% am Angulus voenosus 
sinister, 4,5% an der Vena jugularis sinistra; ebenso¬ 
oft an der rechten Jugularis und in der gleichen Zahl 
der Fälle bei doppelter Mündungsstelle an der linken 


I Jugularis und linken Angulus venosus und linken 
! Jugularis und linken Vena vertebralis. 

Sobotta (Würzburg). 

670. Über die Verteilung und den Ver¬ 
lauf der Vagusäste in dem menschlichen 
Magen; von E. Perm an. (Ark. f. Zool. Bd. 10. 

I Nr. 11. 1916.) 

P. kommt bei seinen Untersuchungen über die 
Verteilung und den Verlaut der Vagusäste im 
Magen des Menschen zu folgenden Ergebnissen: 
Ein Nervengeflecht, wie es unter dem Namen des 
Plexus gastricu8 anterior und posterior in den 
Lehrbüchern der Anatomie in der Regel beschrie¬ 
ben wird, existiert in Wirklichkeit nicht; vielmehr 
gibt jeder Nervus vagus in der Gegend der Kardia 
Äste an den Magen ab, von denen 5—7 unmittel¬ 
bar in den längsgerichteten Hauptteil des Magens 
eindringen, während ein weiterer sehr kräftiger 
Ast seinen Weg zum queren Endabschnitt des 
Magens durch das Omentum minus nimmt. 

Vagusäste dringen in die Magenwand im Be¬ 
reiche der kleinen Kurvatur entsprechend dem 
Gebiete der sog. Waldeyerschen Magenstraße ein; 
ihre Äste laufen in der Magenwand in der Rich¬ 
tung, in der die Wand bei der Füllung des Organs 
ausgedehnt wird. 

Im Bereiche der sog. Membrana angularis von 
F o r s s e 1 und in den häufig vorkommenden De¬ 
fekten der äußeren Muskelschicht im Bereiche 
der vorderen und hinteren Wand ist der Plexus 
myentericus direkt unter der Serosa gelegen. 
Dieses Geflecht ist im Bereiche der Kardia 
längs der kleinen Kurvatur und besonders im 
distalen Endabschnitt des Magens viel kräftiger 
entwickelt als in den übrigen Abschnitten der 
Magenwand. Ein Plexus subserosus existiert da¬ 
gegen in der menschlichen Magenwand nicht. 

Sobotta (Würzburg). 

671. Über Hyperphalangie des Daumens; 

von H. Stieve. (ÄDat. Anz. Bd. 48. S. 565. 

1916.) 

St. beobachtete einen Fall von Hyperphalangie 
des Daumens. Es handelte sich um einen löjäh- 
rigen jungen Mann mit auffälüg langen, aber im 
Interphalangealgelenk schlecht beweglichen Dau¬ 
men. Die Röntgenaufnahme ergab das Vorhan¬ 
densein einer rudimentären mittleren Phalanx 
jederseits, welche die Gestalt eines kleinen pris¬ 
matischen Knochenstückchens hatte; infolge¬ 
dessen bestand eine Klinodaktylie mit Konvexität 
nach der radialen Seite; das ganze übrige Skelett, 
auch das der Füße war normal. Es handelte sich 
also um einen Fall von gleichzeitiger Hyper- und 
Brachyphalangie. 

St. führt zum Vergleich seiner eigenen Be¬ 
obachtung die übrigen in der Literatur vorhan¬ 
denen Fälle von Hyperphalangie der Daumen an; 
einschließlich acht nicht mit voller Sicherheit 
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festgestellter Fälle sind im ganzen bisher 33 Per¬ 
sonen mit dreigliedrigen Daumen beschrieben 
worden, bei denen eine Vererblichkeit der Mißbil¬ 
dung vorlag; stets handelte es sich um beider¬ 
seitige Mißbildung; die 33 Individuen gehörten 
10 verschiedenen Familien an. Eine einwandfrei 
beobachtete' Vererbung der einseitigen Hyper¬ 
phalangie des Daumens ist bisher überhaupt noch 
nicht beschrieben worden; es scheint daher nur 
die bilaterale Hyperphalangie des Daumens ver¬ 
erbbar zu sein. Infolgedessen ist die Zahl des 
doppelseitigen Auftretens der Mißbildung (39 Fälle) 
viel größer als die des einseitigen (16 Fälle). 
Dreigliedrigkeit am Doppeldaumen (ohne sonstige 
Mißbildungen der Hände), d. h. Dreigliedrigkeit 
oder Hyperphalangie gepaart mit Hexadaktylie 
wurde in weiteren 22 Fällen, und zwar 12mal 
bilateral und lOmal unilateral beschrieben, ohne 
daß dabei der Nachweis der Vererbbarkeit der 
Mißbildung erbracht werden konnte. Eine Ver¬ 
erbung einseitiger Hyperphalangie des Daumens 
lag also auch in diesem Beobachtungsmaterial 
nicht vor. S o b o 11 a (Würzburg). 

672. Über Eigentümlichkeiten im Auf¬ 
bau der Delphinlunge und ihre physio¬ 
logische Bedeutung; von J. Fiebiger. (Anat. 
Anz. Bd. 48. 1916.) 

F. findet in der Lunge des Delphins eine Reihe von 
Apparaten und Einrichtungen, die dem Taueherieben 
des Tieres angepaßt sind. Es handelt sich um folgende 
anatomischen Eigentümlichkeiten des Baues: In der 
Trachea und den Stammbronchien findet sich ein auf¬ 
fälliger Knorpelreichtum; die Ringe sind vollständig 
(ohne membranÖBe Unterbrechung), liegen eng anein¬ 
ander und anastomosieren in hohem Grade. Im übrigen 
Bronchialbaum macht sich der Knorpelreichtum da¬ 
durch bemerkbar, daß die Grenze des Knorpelgehaltee 
in den feineren Bronchialverästelungen viel tiefer 
herabreicht als beim Menschen und den übrigen Säuge¬ 
tieren; sogar die feinsten Bronchiolen besitzen noch 
Knorpelreste. 


Ferner kommen in der Delphinlunge Muskelringe 
in den Bronchiolen vor und solche finden sich auch 
an der Einmündung der Alveolarsäckchen. Durch ihre 
Zusammen Ziehung wird ein vollständiger Abschluß 
dieses Teiles der feineren Luftwege gegen die gröberen 
erreicht. 

Auch an elastischem Gewebe ist die Delphinlunge 
ungemein reich; ein mächtiges Filzwerk wird in der 
Knorpel faserschicht der Trachea und der größeren 
Bronchien gefunden. Ein elastisches Fasersystem durch¬ 
setzt die Ringmuskulatnr in radiärer Richtung und 
dient als deren Antagonist. Ferner besitzt die Pleura 
eine dicke Elastik a. 

Ferner zeigt die Delphinlunge besondere Gefäß¬ 
einrichtungen, nämlich ein submuköses Gefäßpolster in 
der Luftröhre und ihren größeren Ästen und ein sub- 
cpitheliales Kapillarnetz in der Schleimhaut der Bron¬ 
chien. Schließlich wären als letzte Besonderheit große 
Lufträume in den häutigen Lungenrändern und in 
der Lungenspitze zu erwähnen. S o b o 11 a (Würzburg). 

673. Schuppenförmige Profilierung der 
Hautoberfläche des Hundes; von F. Hietel. 
(Anat. Anz. Bd. 49. S. 97. 1916.) 

H. macht auf eine sehuppenförmige Profilierung der 
Hautoberfläche des Hundes aufmerksam, die in weit 
ausgedehntem Maße zu beobachten ist; sie besteht darin, 
daß sehuppenförmige Felder dachziegelartig in Reihen 
stehen; ihre Gestalt in eine halbkreisförmige, zum Teil 
auch eine längliche (rechteckige), der freie Rand ist 
kaudal gerichtet. Sie sind bei besonders guter Aus¬ 
bildung sogar mit freiem Auge sichtbar. 

Diese Schuppenfelder sind an den dorsalen An¬ 
teilen der Hautoberfläche deutlicher ausgeprägt als an 
ventralen, auch sind sie an den gröber beliaarten 
Körperteilen viel mehr entwickelt als an solchen mit 
feiner Behaarung; derbhaarige Hunderassen lassen die 
sehuppenförmige Profilierung deutlicher erkennen als 
die weichhaarigen. 

Die zu Gruppen angeordneten Haare ragen so aus 
den Kutisvertiefungen hervor, daß sie basal durch den 
freien Rand der schuppenförmigen Felder bedeckt 
werden. 

An Hautpartien, die Haarwirbel besitzen, konnte 
eine sehuppenförmige Felderung nicht nachgewiesen 
werden; ihrem Baue nach sind die Felder Hervor- 
ragungen der Kutis, über die sich die Epidermis in 
gleichmäßiger Ausbildung hinwegzieht. 

Sobotta (Wiirzburg). 
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674. Ein Beitrag zur Deutung der 
T-Zacke des Elektrokardiogramme; von S. 

Garten und W. Sülze. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 66. S. 433.) 

Sehr ausführliche Arbeit mit eingehenden kriti¬ 
schen Erwägungen und komplizierten Versuchs¬ 
anordnungen. Mittels Differentialelektroden gelang 
es, von umschriebenen Abschnitten der Herzmus¬ 
kulatur Differentialelcktrokardiogramme aufzuneh¬ 
men, die einen Saitenausschlag zeigen, welcher 
mit der T-Zacke des Hauptelektrokardiogramms 
identisch ist. Es konnte bewiesen werden, daß 
die T-Schwankung durch örtliche Vorgänge in 
dem der Differentialelektrode unmittelbar benach¬ 
barten Gebiet bedingt ist. Die Kurve des Haupt¬ 
elektrokardiogramms wie die des Differential- 
elektrokardiogramms kommt zustande durch un- 


j gleichen Erregungsablauf verschiedener Herz- 
I abschnitte (Bestätigung der Annahme Ein¬ 
thovens). Durch eine bestimmte Versuchs¬ 
anordnung gelingt es, am Froschsartorius Kurven 
aufzunebmen, die dom E. K. G. vollkommen 
gleichen. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

675. Der Einfluß der vegetarischen Er¬ 
nährung auf die Muskelkraft; von R. Rosen¬ 
feld. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Th er. 1916. 
Nr. 4. S. 97.) 

Unter allen Kautelen an 3 Versuchspersonen 
angestellte Beobachtungen über die Änderungen 
der Muskelkraft bei Darreichung von Fleischkost 
einerseits und von laktovegetabiler Kost anderer¬ 
seits zeigte sich, daß bei Übergang zur vegeta¬ 
rischen Kost alsbald ein ausgesprochenes Er- 
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müdungsgefühl und starke Herabsetzung der 
orgographischen Leistungsfähigkeit eintrat, wäh¬ 
rend eine einzige Fleischmahlzeit die frühere Kraft 
zurückkehren ließ. Ein Zusatz von Fleischextrakt 
zu der laktovegetabilen Kost änderte das Ver¬ 
suchsergebnis nicht. R. hält weitere Versuche 
für Entscheidung der Frage notwendig, auch be¬ 
züglich der Ursachen der erhöhten Ermüdbarkeit 
(Salzgehalt, Ca-Gehalt). 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

676. Die Bestimmung der Todeszeit 
durch die muskelmechanischen Eigen¬ 
schaften; von St. Zsakö. (Müuchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 3. S. 82.) 

Z. beschreibt unter bildlicher Angabe der be¬ 
treffenden Reizungspunkte muskelmechanische 
Erscheinungen, die durchschnittlich 90—120 Mi¬ 
nuten in vereinzelten Fällen bis zu 4 Stunden 
nach dem Tode bestehen und die gleichermaßen 
bei allen beobachtet werden können. Sie bleiben 
nach gewissen Typen aus, verschwinden ent¬ 
weder von oben nach unten oder umgekehrt, oder 
nur einseitig. Sie gehen der Leichenstarre vorauf. 

Cordes (Berlin). 

677. Beitrag zur Frage der Einwirkung 
des Luftdruckes auf den Blutdruck des 
Menschen; von J. Höhn. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 19 u. 20. S. 115.) 

H. bringt zunächst die Ergebnisse der früheren 
Literatur über die Beeinflussung des Blutdruckes 
durch Wärme und Kälte sowie durch Luftdruck¬ 
schwankungen. Er führt alsdann einen Fall an, 
in dem bei einem älteren Herrn Luftdruckschwan¬ 
kungen und heftige Südwinde eine deutliche Be¬ 
einflussung des Blutdruckes (Steigerung bis zu 
20 mm Hg) hervorriefen, die zu schmerzhaftem 
Harndrang und sogar zu geringen Blasenblutun¬ 
gen Veranlassung gaben. Bachem (Bonn). 

678. Über vergleichende Blutdruck¬ 
bestimmung; von P. Horn. (Med. Klin. 
1916. Nr. 8. S. 206.) 

Bei 100 vergleichsweise Untersuchten wurde 
festgestellt, daß die Grenzen des „normalen“ 
Blutdrucks außerordentlich variabel, nur größere 
Ausschläge diagnostisch verwertbar sind. Auch 
die Vergleiche der Minimaldruckwerte bei palpa- 
torisch und auskultatorisch gewonnenen Zahlen 
zeigten wie beim systolischen Druck nur aus¬ 
nahmsweise, nämlich in 15°/o vollkommen© Iden¬ 
tität 

Die Methode nach Norotkow liefert sowohl 
für den systolischen als auch diastolischen Blut¬ 
druck die brauchbarsten Werte, während die Pal- 
pationsmethode zum Vergleiche hauptsächlich des 
systolischen Drucks heranzuziehen ist 

Cordes (Berlin). 


679. Die Pulswelle, ihr Entstehen und 
Vergehen und ihre Bedeutung für den 
Blutkreislauf; von J. T rautwein. (Virchows 
Arch. Bd. 221. S. 158. 1916.) 

Die Arbeit stellt eine sehr ausführliche experi¬ 
mentelle Studie über die verschiedenen Formen 
und Arten der Wellenbewegung dar. Besonders 
eingehend wird die Druckwelle in einem elasti¬ 
schen Schlauchsysteni untersucht Die Nutz¬ 
anwendung dieser Versuche auf die Verhältnisse 
des menschlichen Arterienpulses führt hauptsäch¬ 
lich zu folgenden Ergebnissen: Durch die Wellen¬ 
folge gerät dor ganze flüssige Inhalt von Anfang 
an in gleichmäßige Bewegung, die gleichmäßige 
Ausströmung beginnt also nicht erst nahe dem 
Ausflußende. An der einzelnen Pulswelle stellen 
die sekundären Erhebungen des absteigenden 
Schenkels reine Elastizitätswellen und keine 
Rückstoß- oder Brandungswellen dar. 

W eh rsi g (Aachen). 

680. Einfluß großer, subkutan einver¬ 
leibter Wassermengen auf die Verände¬ 
rungen im hungernden Organismus; von 

J. Brdlik. (Lökafskö Rozhledy Bd. 5. Nr. 1.) 

Durch subkutane Einverleibung großer Wasser¬ 
mengen (physiologische Kochsalzlösung) können 
Tiere jedes Alters, namentlich wenn sie fettreich 
sind (alte Ratten) selbst bei vollkommener Nah- 
rungsentziehung längere Zeit am Leben erhalten 
werden. Durch die Wassereinspritzung wird der 
hungernde Organismus wasserreicher, es wird ein 
Teil des Wassers zurückgehalton. Die Verlänge¬ 
rung des Lebens des hungernden, aber mit Wasser 
überschwemmten Organismus findet in der Weise 
statt, daß dieser in der Zeiteinheit weniger an 
Gewicht verliert als der nicht mit Wasser über¬ 
schwemmte; im großen und ganzen nützt er aber 
die energetischen Vorräte in größerer Menge aus, 
da der schließliche Gewichtsverlust bei ihm größer 
ist. Demnach ist die Ausnützung der energetischen 
Vorräte beim mit Wasser überschwemmten hun¬ 
gernden Organismus ökonomischer und größer 
als beim nicht überschwemmten. Entweder wer¬ 
den die Zersetzungsprodukte aus dem mit Wasser 
überschwemmten Organismus besser ausgespült, 
oder ist die Zersetzung vollkommener und spar¬ 
samer oder sind beide Faktoren in gleicher Weise 
an dem günstigen Resultat beteiligt 

Mühlstein (Prag). 

681. Über das Schicksal und die Wir¬ 
kung heißer und kalter Getränke im Magen; 

von E. El kan. (Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 2. S. 37.) 

Untersuchungen im Röntgenbild über dem 
Magen einverleibte Getränke verschiedenen Tem¬ 
peraturgrades, die teils direkt getrunken, teils 
mittels der Duodenalsonde gegeben wurden. Als 
Flüssigkeiten wurden u. a. Baryumsulfatsuspei^ 
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sionen in Milch und Kartoffelstärke benutzt in 
Temperaturen von 36—37® C und von 0—2« C. 

Die Untersuchungen ergaben, daß das Ver¬ 
lassen der dem nüchternen Magen einveTleibten 
Getränke selbst durch extreme Temperaturen 
nicht beeinflußt wird, sondern lediglich von der 
dem Magen eignen Art der Anfangsentleerung ab¬ 
hängig ist. 

Die Reaktion war bei verschiedenen Per¬ 
sonen, sowohl gesunden als auch magenkranken 
verschieden auf kalte und heiße Getränke. Bei 
sehr kalten Getränken mehr oder minder tiefe 
Einziehungen, bei warmen nur seichte Wellen. 

C or de8 (Berlin). 

682. Ergebnisse der unter Führung von 
Prof. Pannwitz ausgeführten Teneriffa- 
Expedition 1910. IV. Die Hautausschei¬ 
dung in dem trockenen Höhenklima; von 

DuTig, Neuberg- und Zuntz. (Biochein. 
Zeitschr. Bd. 72. S. 253. 1915.) 

Die Versuche wurden von den Verf. an sich 
selbst und ihren Mitarbeitern in den Canadas 
(2160 m) auf Teneriffa angestellt. Die Trocken¬ 
heit der Luft war hier außerordentlich groß: die 


relative Feuchtigkeit betrug in den Mittagsstun¬ 
den 20, ja selbst 3%. Einen Überblick über die 
Versuchsergebnisse gibt eine Tabelle, aus der zu 
entnehmen ist, daß die auf 1 Liter Schweiß aus- 
geschiedene Stickstoffmenge bei 2 der Mitarbeiter 
auf Teneriffa 2,5—3mal so groß war wie in Berlin. 
In der Chlorausscheidung bestand ein viel ge¬ 
ringerer Unterschied in demselben Sinne. Da die 
enorme Steigerung der Ausscheidung von Stick¬ 
stoff und im geringeren Maße von Chlor durch 
die Haut in den Canadas aus der Höhe allein 
nicht erklärbar ist, muß hier an die zweite in 
Betracht kommende klimatische Besonderheit, 
nämlich die hochgradige Trockenheit der Luft und 
vielleicht auch die sehr starken besonderen Ein¬ 
wirkungen auf die Haut, die sich neben der 
Trockenheit aus dem jähen Wechsel der Tag- und 
Nachttemperaturen, der Wärmewirkungen in 
Sonne und Schatten und der andauernden inten¬ 
siven Lichtstrahlung bei Tage ergeben, gedacht 
werden. 

Eine Steigerung der Nierenabsonderung nach 
anstrengenden Märschen, die bereits früher be¬ 
obachtet worden war, trat auch in diesen Ver¬ 
suchen auffällig zutage. Bachem (Bonn). 
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683. Über die Ausscheidung einiger 
Harnbestandteile bei Lebererkrankungen; 

von W, v. Marasczewski und Herzfeld. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 82. H. 1 u. 2. S. 61.) 

Versuche zur Feststellung, ob die durch 
Hunger hervorgerufene Minderwertigkeit der 
Leber zu ähnlichen Erscheinungen wie bei Leber¬ 
erkrankungen führt, mit besonderer Bezugnahme 
auf N, Harnsäure, Ammoniak. 

Das Resultat der eingehenden Untersuchungen 
weist nach, daß die Bildung der untersuchten Be¬ 
standteile auch im Hunger statt hat, daß aber diese 
Bildung prozentualiter wesentlich von der bei Er¬ 
krankungen der Leber verschieden ist. 

C o r d e 8 (Berlin). 

684. Der Kalkgehalt der Galle und seine 
Bedeutung für die Bildung der Gallen¬ 
steine; von L. Lichtwitz und Fr. Bich. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 41. S. 1215.) 

Der Kalkgehalt der Galle erwies sich im In¬ 
halt einer entzündeten Gallenblase nicht höher 
als die zwischen 85 und 352 mg pro 1000 g Galle 
sich bewegende Norm. Auch während der An¬ 
fälle wurde eine Erhöhung derselben nicht fest¬ 
gestellt. Cordes (Berlin). 

685. Ober Ablagerung von Kalkseifen 
in der Leber; von R. Hagiwara. (ZentralbL 
f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 26. S. 481. 1915.) 

H. berichtet über einen 25jährigen Mann, der 
im Coma diabeticum gestorben war. Als außer¬ 


gewöhnlicher Befund ließ sich bei ziemlich hoch¬ 
gradiger Fettleber eine ausgedehnte Ablagerung 
von fettsaurem Kalk in den Leberzellen nach- 
weisen, die deutliche Beziehungen zu den Fett¬ 
vakuolen aufwiesen. Die Ursache der Kalk¬ 
ablagerung glaubt H. mit der Stoffwechselstörung 
beim Diabetes in engeren Zusammenhang zu 
bringen, und zwar, daß als eine Komponente die 
Azidose, die den erhöhten Kalkabbau bedingt, an¬ 
zunehmen ist, und als zweite die gleichzeitige 
Abspaltung von Fettsäure. Während die erste 
Komponente beim Coma diabeticum häufig be¬ 
obachtet wird, sieht er die Seltenheit des Pro¬ 
zesses in der Fettsäurebildung. Frank (Köln). 

686. Über den Einfluß der Muskel¬ 
arbeit auf den Blutzucker; von W. v. Mora- 

czewski. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 40. 
S. 1038.) 

Durch die Bewegung wird bei Gesunden eine 
Herabsetzung des Blutzuckers, bei den zu Glyk- 
ämie Neigenden ein Steigen desselben veranlaßt 
v. M. fand diese schon wiederholt gemachte Er¬ 
fahrung in seinen Versuchen bestätigt und schlägt 
vor, durch den Bewegungsversuch festzustellen, 
ob und wie stark der Untersuchte zur Glykämie 
neigt Jedoch ist zwischen der alimentären und 
Bewegungsglykämie insofern ein Unterschied, 
daß erstere auf mangelhafte Glykosynthese, 
letztere auf leichtere Aufsaugung des Zuckere 
aus seinen Depots, seien es Muskeln, sei es eine 
andere Quelle, beruht. 
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Die Bowegungsglykämie ist somit mit einem 
Einsaugen von Zucker verbunden mit gleichzeitig 
gesteigertem Verbrennungsvermögen, eine Er¬ 
scheinung, die bei weiteren Versuchen eventuell 
sich therapeutisch bei Diabetes in Erwägung ; 
ziehen ließe. Cordes (Berlin). 

6b7. Über die physiologischen Grund¬ 
lagen der Blutstillung und über ein neues 
Blutstillungsmittel (Thrombosin); von L. 

HirBchfeld und R Klinger. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 52. S. 1542.) 

Nach theoretischen Betrachtungen teilen H. u. 
K. mit, daß ihnen gemeinsam mit E. Herz- 
feld gelungen ist, durch geeignete Vereinigung 
von Lipoiden mit gerinnungsaktiven Eiweißabbau- 
produkten Verbindungen zu erzielen, die sich als 
ein sehr wirksames Zytozym erwiesen, wasser¬ 
löslich, koktostabil und haltbar. Das Mittel wird 
sich besonders bei langdauemden Blutungen, 
namentlich solchen, die von einer schwer zugäng¬ 
lichen Stelle des Körpers ausgehen (Lunge, Magen, i 
Darm, Uterus) bewähren — vielleicht auch bei 
Hämophilie. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

688. Eine volumetrische Bestimmung 
der Sulfate im Urin; von A. Horowitz. 
(New York raed. Record. Sept. 4. 1915. S. 398.) 

H. gibt eine in Abhängigkeit von M u 1 d e r s 
Endpunkt bei der Habel-Femholtz-Chloridbestim- 
mung bei genügender Übung in kurzer Zeit vor¬ 
zunehmender Sulfatbestimmung, deren Genauig¬ 
keit sie günstig von der gravimetrischen Be¬ 
stimmung unterscheidet. Eine genaue Darstel¬ 
lung im Rahmen des Referats ist nicht möglich. 

- Cordes (Berlin). 

689. Über den Einfluß der abgetöteten 
Hefe auf die Verdauungsfermente; von M. 

Win ekel. (Münchn. med. Woch. Bd. 62. S. 1007. 

1915. ) 

Nach Fermentvereuchen und Analysenresul¬ 
taten kommt W. zu dem Schlüsse, daß der thera¬ 
peutische Wert der Hefe in keinem Zusammen¬ 
hang mit deren Gärkraft steht, sondern daß die 
Hefezelle als solche oder die Nukleinsubstanz der 
abgetöteten Dauerhefe deren Wirksamkeit aus- 
macht. Koenigsfeld (Freiburg). 

690. Der Kalkfaktor bei der Hämophilie. 

Ein Pall von Kalkmangel; von A. F. Hess. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 26. Nov. 

1916. S. 372.) 

Eingehende genaue Untersuchungen über den 
Kalkgehalt im Blut und den Kalkstoffwechsel, 
ausgehend von der bisher immer beobachteten 
Tatsache, daß die Hämophilen, wenn es sich um 
typische hereditäre Hämophilie handelt, keinen 
Kalunangel haben und daß auch der diesbezüg¬ 
liche Stoffwechsel in keiner Weise vom normalen 
abweicht 


Der eingehend untersuchte Fall zeigte indes, 
wenngleich es sich um eine einwandfreie Hämo¬ 
philie handelte, einen ausgesprochenen Kalk¬ 
mangel, der auch durch Zusatz entsprechender 
Salze ausgeglichen werden konnte. 

H. glaubt daher mit Recht, eine bestimmte 
Art der Hämophilie, eine Hemophilia calcipriva, 
absondem zu sollen. Cordes (Berlin). 

691. Protein absorption as a factor in 
the consation of cancer; by J. W. Bevc- 
ridge. (New York and Philad. med. Journ. 
Aug. 21. 1915. S. 387.) 

B. erklärt die übermäßige Einnahme von Eiweiß 
in der Nahrung als Ursache der Entstehung der Kar¬ 
zinome, ohne überzeugende Beweise zu bringen. 

Kadner (Dresden-Loechwitz). 

692. Potassium poisoning in nephritis; 

by Wilson G. Smillie. (Arch. of int Med. 
Bd. 16. Nr. 2. S. 330. 1915.) 

Auf Grund der Beobachtungen B u n g e s , 
wonach bei normalen Individuen die Einnahme 
von Kalisalzen zu einer gesteigerten Ausfuhr von 
Natronsalzen — und umgekehrt — führt, ver¬ 
suchte S. bei 5 Nephritikern die Fähigkeit der 
Niere Salz auszuscheiden durch eine Zulage von 
Kaliumsalz zu der Kost zu steigern. Dieses Ziel 
wurde in zwei Fällen erreicht, in dreien nicht. 
Während bei den beiden positiven und zweien 
von den negativen Fällen keinerlei ungünstige 
Einwirkungen des Kalisalzes zu bemerken waren, 
erkrankte der dritte — eine Frau — etwa 7 Stun¬ 
den nach Einnahme des Kalisalzes unter den 
Zeichen der Herzschwäche und mit Temperatur¬ 
steigerung, wovon sie sich langsam wieder er¬ 
holte. S. nimmt an, daß der Zustand einer Qift- 
tvirkung des Kalium-Ions zuzuschreiben sei, 
jedenfalls nicht einer Salzwirkung. Die vorhan¬ 
dene Nephritis habe die Ausscheidung des Ka¬ 
liums, die bei gesunden Nieren sehr schnell er¬ 
folgt, verhindert, und sei somit die Ursache einer 
für das Leben gefährlichen Kaliumkonzentration 
im Blute geworden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

693. Over stikstofretentie bij chronische 
nephritis; door R. R. Rochat und M. Hij- 
mans. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
2. Hälfte Nr. 14. S. 1647.) 

R. u. H. haben sich beschäftigt mit Harnstoffbestim- 
mungen im Blute von zahlreichen Gesunden und dazu 
geeigneten Nierenkranken (chronische Nephritis ohna 
Ödeme). Sie stützten sich dabei auf die bekannten 
Lehren und Methoden von W i d a 1 und A m b a r d, 
auf deren Wichtigstes nochmals in Kürze hingewiesen 
wird. Bestimmt wurde der Koeffizient nach A m b a r d 
nach dem von diesem angegebenen, in der Arbeit aus¬ 
führlich beschriebenen Verfahren. Als niedrigster Wert 
• wurde bei Gesunden gefunden 0,03, als höchster 0,106. 
Bei 112 Personen mit gesunden Nieren war er niedriger 
wie 0,090, bei drei anderen 0,091, 0,092 bzw. 0,098, 
während bei einem Manne in drei Bestimmungen 0,097, 
0,102 bzw. 0,110 gefunden wurde. Der Zwillingsbruder 
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dieses letzteren hatte 0,106. Die gefundenen Zahlen 
schwanken also ziemlich stark. Zum Teil sind daran 
methodische Fehler schuld. Jedenfalls soll die obere 
Grenze des Normalen nicht zu niedrig angenommen 
werden, jedoch ungefähr auf 0,100. 

Der Harnstoffgenalt des Blutes schwankte bei 110 Per¬ 
sonen mit gesunden Nieren zwischen 0,117 und 0,667. 
Die Bestimmungen fanden an verschiedenen Tages¬ 
zeiten statt. 

Ferner wurden bei einer großen Anzahl Nierenkran¬ 
ken der Harnstoffgehalt des Blutes und der Koeffizient 
von Anb&rd bestimmt. Einige Krankengeschichten 
von Fällen, in denen die Bestimmungen von großem 
Wert waren für die Diagnose und Prognose, werden 
ausführlich mitgeteilt. R. u. H. sind aus ihren Untersu¬ 
chungen zu der Überzeugung gelangt, daß die Harnstoff¬ 
bestimmung im Blute, neben anderen klinischen Hilfs¬ 
mitteln in dazu geeigneten Fällen (chronische Nephritis 
ohne Ödeme) angewandt, wichtigere Hinweise geben 
kann wie die Urinuntersuchung, während die Technik 
so einfach ist, daß auch der allgemeine Praktiker nicht 
davor zurückzuschrecken braucht. 

Lamers (Herzogenbusch). 

694. Treatment of cystinuria; by Wilson 
G. Smillie. (Arch. of int. Med. Bd. 16. Nr. 3. 
S. 503.) 

Zystinbildungen im Urin erfordern N-reiche Kost 
und Zufuhr von Alkalien, besonders doppeltkohlen¬ 
saures Natron. Die Lösungsfähigkeit, nicht die Neigung 
zu Zystinbildung im Urin wird durch die hohe Zufuhr 
von Alkali begünstigt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

695. Eine Urobilinprobe im Harn und 
Stuhl für klinische Zwecke; von A. Edel¬ 
mann. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 36. S. 978.) 

E. bezeichnet seine Urobilinprobe als eine ; 
Modifikation der von Ad. Schmidt für die j 
Fäzes angegebenen. 

Es sind 2 Reagentien erforderlich: 1. eine kon¬ 
zentrierte alkoholische Sublimatlösung, 10®/ o — 2. eine 
1 Oproz., klar filtrierte alkoholische Chlorzinklösung und 
Amylalkohol. Verwendung für Harn: 10 ccm Harn 
werden mit 5 ccm der alkoholischen Sublimatlösung 
versetzt und mit Amylalkohol ausgeechüttelt durch 
mehrmaliges Umgießen. Zu der sich oben ansetzenden 
klaren amylakoholischen Schicht werden einige Kubik¬ 
zentimeter der alkoholischen Chlorzinklösung zugesetzt, 
oder die in ein anderes Glas abgegossdne amylalkoho- 
lische Schicht mit der Chlorzinklösung behandelt. 

Der Amylalkohol sättigt sich mit Urobilin, 
wenn größere Mengen vorhanden sind und färbt 
sich rosarot (spricht schon für pathologische Aus¬ 
scheidung) und Zugabe der Chlorzinklösung er¬ 
zeugt grüne Fluoreszenz, die bei geringen Uro¬ 
bilinmengen durch einen Lichtkegel aus einer 
elektrischen Taschenlampe sichtbar zu machen 
ist. Die Resektion muß in klaren Medien ange- 


stelit werden, da in unklaren die Fluoreszenz ver¬ 
schwindet. Kein pathologischer (Gallenfarbstoff) 
oder normaler Hambestandteil stört die Reaktion. 
Sie läßt sich für eine filtrierte Wasserverreibung 
des Stuhles verwenden; die alkoholische Subli¬ 
matlösung extrahiert den Urobilinfarbstoff aus 
den Fäzes — ein besonderer Vorteil der Methode. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

696. Urochromogenreaktion und Diazo- 
reaktion; von M. Levy. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 41. S. 1212.) 

L. betont, daß, wenngleich sich einige Diffe¬ 
renzen bei dem Ausfall der Diazo- und der Uro¬ 
chromogenreaktion ergeben haben, sie letztere 
doch auf Grund ihrer Versuche als für das Feld 
geeignet betrachten könne, vorausgesetzt, daß die 
Mahnung von Rhein, die Ablesung erst nach 
einer halben Minute vorzunehmen, beobachtet 
wird. Cordes (Berlin). 

697. Über den Nachweis, das Vor¬ 
kommen und die klinische Wertung von 
Urobilinogen und Diazo im Harn Typhus¬ 
kranker; von K. Cick. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 47. S. 1292.) 

Bei 105 untersuchten Typhuskranken zeigte 
sich 48mal verschieden lange Zeit positiver Aus¬ 
fall der Aldehyd-, 71mal positiver der Diazoreak- 
tion. Im Verlauf von 27 Fällen traten beide Reak¬ 
tionen auf. 

Die positive Aldehydreaktion ist in erster 
Linie beim Abdominaltyphus vom Verhalten des 
Stuhles abhängig. 

Geht ein Typhus mit Diarrhöen einher, so 
fehlt in der Regel die Aldehydreaktion im Harn; 
dagegen zeigen die meisten obstipierten Typhen 
eine starke Aldehyd reaktion. Bei gleichzeitiger 
Tuborkulose und Typhus kommt Urobilinogen und 
Diazo im Harne trotz Diarrhöen vor. Bei Septik- 
ämie und Sekundärinfektion des Typhus tritt 
Urobilinogen im Ham auf. Die Diazoreaktion ist 
in erster Linie an das Fieber und dessen Höhe ge¬ 
bunden. 

Beide Reaktionen kommen im Typhusham 
nebeneinander dauernd selten vor. Ein wechseln¬ 
des oder gleichzeitiges Auftreten von Diazo und 
Urobilinogen bei sichergestellter Typhusdiagnose ' 
soll an die Möglichkeit einer Mischinfektion 
denken lassen. Weinberg (Rostock). 


V. Mikrobiologie und Serologie. 


698. Ein Beitrag zur Bewertung der 
Methoden für die bakteriologische und 
serologische Milzbranddiagnose mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des mikro¬ 
skopischen Nachweises; von Pfeiler und 
Scheyer. (Berl. tierärztl. Woch. 1916. Nr. 3. 
S. 25.) 


Pf. u. Sch. kommen zu dem Schluß: Bei aller 
Bedeutung, die der serologischen Untersuchung 
für die Diagnose des Milzbrandes zukommt, darf 
der Nutzen der bakteriologischen Nachweis¬ 
methoden, speziell des Ausstrich Präparates nicht 
unterschätzt werden, zumal wenn diese Unter¬ 
suchung mit dem für die Erkennung der Milz- 
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brandbazillen bzw. Milzbrandbazillenschatten oder 
-loichen so hervorragend sich eignenden Giemsa- 
farbstoff ausgeführt wird. Uber die Giemsa¬ 
färbung (1 ccm Farbstoff zu 1 ccm Wasser) 
sagen Pf. u. Sch.: Sie eignet sich bei weitem 
nicht so gut wie die eigentlichen Milzbrand¬ 
kapsel-Färbungsmethoden zur Darstellung gut 
erhaltener Milzbrandbazillen. Die Giemsafärbung 
leistet im Gegensatz dazu bei schon faulendem 
Material, in dem die Milzbrandbazillenkapseln 
bzw. Milzbrandbazillen nur noch schwer bzw. gar 
nicht mit den üblichen Kapselfärbungsmethoden 
nachgewiesen werden können, ganz Hervorragen¬ 
des. Für „ausgefaulte“ Kapseln, d. h. Kapseln, 
in denen die Bazillenleiber schon zugrunde ge¬ 
gangen sind, ist die Giemsafärbung die Methode 
xat igoxijv. Schmey (Berlin). 

699. Zu den Arbeiten von Dr. Heinrich 
Stauffacher: Der Erreger der Maul- und 
Klauenseuche; von Ho ff mann, (österr. Woch 
f. Tierheilk. 1916. Nr. 7 u. 8. S. 51.) 

Stauffaeher ist es mit Hilfe einer Doppel¬ 
färbung gelangen, in den schleimproduzierenden Backen¬ 
drüsen spontan erkrankter Rinder den Erreger der 
Maul- und Klauenseuche zu finden. Der Erreger ist kein 
Bakterium, sondern ein polymorpher Parasit. Es ist 
ihm auch durch Züchtung gelungen, den Ansteckungs¬ 
stoff künstlich fortzupflanzen und dadurch die Proto- 
xoonatur bestimmt nachzuweisen, und zwar als ganz 
ähnlich dem der Erreger der Beulenkrankheit, Orient- 
oder Aleppobeule, dem Protozoon: LeihsmaniaDonovanL 
Stauffacher nennt seinen Parasiten: Iphthomonas 
infestans. Der Erreger hat hauptsächlich drei ver¬ 
schiedene Kulturformen: 1. winxige, kugel- oder stäb¬ 
chenförmige, die auch filtrierbar sein können; 2. mitt¬ 
lere, mit länglich gedrungener Gestalt und 8. lange, 
schlanke, mit Geißeln. 

Mit diesen Kulturen hat Stauffaeher Rinder 
subkutan geimpft und Maul- und Klauenseuche mit 
allen klinischen Erscheinungen erzeugen können, und 
aus den Tieren hat er wieder sein Protozoon züchten 
können. Schmey (Berlin). 

700. Die Mitagglutination der Gärtner¬ 
bazilien, ein Hilfsmittel zur Typhusdia¬ 
gnose; von G. Seiffert (Münchn. raed. Woch. 
1915. Nr. 51. S. 1753.) 

Die Mitagglutination von Gärtnerbazillon 
findet sich bei Paratyphus-B- und Typhuserkran¬ 
kungen. Niemals dagegen tritt sie bei Schutz¬ 
geimpften auf. Sie kann daher als einfaches und 
brauchbares Hilfsmittel zur Typhusdiagnose bei 
Geimpften herangezogen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

701. Untersuchungen über die Bedeu- j 
tung des Petroläthers für den Nachweis 
von Typhus- und Paratyphusbakterien im 
Stuhl; von H. C. Hall. (BerL klin. Woch. 
1915. Nr. 52. S. 1326.) 

Bierast hat eine Methode zum Nachweis 
von Typhus- und ParatyphusbaziUen im Stuhl 
ausgearbeitet, die darauf beruht, daß die Kolibak¬ 
terien durch Behandlung mit Petroläther ver- | 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


nichtet oder doch gehemmt werden, während eine 
Schädigung der Typhus- und Paratyphusbazillen 
nicht nachzuweisen ist. H. hat nun eine Modifi¬ 
kation der Bierastschen Methode beschrieben, mit 
der die Diagnose schneller als mit direkter Aus¬ 
saat zu stellen ist, bei der man im günstigsten 
Falle die endgültige Diagnose nach 24 Stunden 
erhält. Aus weiteren Versuchen H.s geht hervor, 
daß die Kohlenwasserstoffe der Paraffinreihe in 
j den niedrigeren Gliedern eine spezifisch koli- 
tötende Wirkung besitzen, die aber, dem steigen¬ 
den Kochpunkt der Kohlenwasserstoffe parallel, 
allmählich verloren geht. Inwiefern diese koli- 
i tötende Wirkung etwas für die Kohlenwasser¬ 
stoffe der Paraffinreihe Spezifisches ist oder auch 
; bei anderen Kohlenwasserstoffen, der aliphati¬ 
schen Reihen zu finden ist, wurde nicht unter¬ 
sucht. Unter den karbozyklischen Verbindungen 
wurde die Wirkung des Benzols und einzelner 
seiner Derivate gegenüber Koli- und Typhusbak¬ 
terien geprüft; eine elektive Wirkung auf die 
Kolibakterien konnte aber' nicht nachgewiesen 
werden, da sowohl Koli- wie Typhusbazillen, 
i wenn sie der Wirkung dieser Stoffe ausgesetzt 
waren, sehr schnell getötet wurden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

702. Zur Beschleunigung und Verein¬ 
fachung der Typhusbazillenzüchtung aus 
dem Blut; von H. Schürmann. (D. med. 
Woch. 1916. Nr. 6. S. 158.) 

In ähnlicher Weise wie es vom Ref. früher 
angegeben worden ist, nimmt Sch. die Bazillen¬ 
züchtung vor. An Stelle der vom Ref. vorge¬ 
schlagenen Differenziernährbödon benutzt Sch. 
gewöhnliche Schrägagarröhrchen, in die er Galle 
mit einigen Kubikzentimetern Blut eingießt An 
Stelle von weiten Schrägagarröhrchen nimmt Sch. 
auch flache Arzneiflaschen von rechteckigem 
Querschnitt Diese Modifikation hat den Vorzug, 
daß größere Mengen Blut verarbeitet werden 
können. Sch. hat auch die Differepziemährböden 
des Ref. angewandt, indem er zwei oder drei ver¬ 
schiedene Nährböden auf verschiedenen Innen¬ 
flächen eines großen viereckigen Pulverglases er¬ 
starren ließ und dann nach der angegebenen 
Methode verfuhr. Im übrigen nimmt auch Ref. 
jetzt, wie er in einer vor der Publikation von Sch. 
veröffentlichten Arbeit (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 47) mitgeteilt hat, die Blutentnahme mittels 
Venenpunktion vor, um eine Verunreinigung 
durch andere Bakterien, wie sie bei einer Blut¬ 
entnahme aus Fingerbeere oder Ohrläppchen 
leicht vorkommt, zu vermeiden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

703. Über eine neue Gruppe typhus¬ 
ähnlicher, farbstoffbildender Bakterien ; von 

H. v. Hövell. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 77. S.449. 
1916.) 

36 
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v. H. hat bei Stuhluntersuchungen auf Endo- 
platten häufig gramnegative, bewegliche Stäbchen 
gefunden, die in ihrem Wachstum nach 20 Stun¬ 
den nicht von Typhuskolonien zu unterscheiden 
waren, später jedoch einen gelben Farbstoff bil¬ 
deten, der besonders auf gewöhnlichem Agar 
und Löffler-Serum hervortrat. Die kulturellen 
Eigenschaften dieser Stäbchen, die etwa in der 
Mitte zwischen Typhus und Faecalis alcaligonos 
stehen, werden genau beschrieben. Das agglutina- 
torische Verhalten von 10 solcher Bakterien¬ 
stämme ist nicht einheitlich, indem nur 3mal 
positive Agglutination mit 5 durch Immunisierung 
von Kaninchen gewonnenen Seris erzielt wird. 
Im Tierversuch sind die Stämme nicht pathogen. 

W e h r s i g (Aachen). 

704. Selennährböden für die elektive 
Züchtung von Typhusbazillen; von F. Guth. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 77. S. 487. 1916.) 

In Verfolgung früherer Untersuchungen von 
Händel über den Einfluß von selenigsauren 
Salzen auf Typhus- und Kolistämme hat G. mit 
Natrium selenosum purissimum Merck experimen¬ 
tiert (die Reinheit des Präparates ist von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung!). Er findet, daß bei 
schwach saurer Reaktion des Nährbodens (Zusatz 
von 0,3—0,5°/ o N-Salzsäure) schon bei einem 
Selenitgehalt von 0,03—0,05% weder Typhus- 
noch Kolikeime mehr angehen. Auf lackmusneu¬ 
tralem Agar (er verwendet 3% Agar aus Liebigs 
Fleischextrakt), unterdrückt ein Selenitgehalt von 
0,1—0,2% dio meisten Kolistämme völlig, während 
Typhus noch angeht. Um dieselbe Wirkung bei 
einem alkalischen Agar von l°/„ N-Sodalösung zu 
erzielen, war bereits ein Selenitgehalt von 0,4 bis 
0,0% nötig usw. 

Zu vergleichenden Untersuehungsreihen be¬ 
nutzte er dann einen lackmusneutralen Agar, dem 
er fallende Mengen selenigsaures Natrium zwi¬ 
schen 0,25 und 0,1% zusetzte. Das Optimum der 
Wirkung lag im allgemeinen bei 0,15%. In ähn¬ 
licher Weise bereitete er sich eine Selenitbouillon 
und verglich dann diese beiden Nährböden mit 
dem Endoagar und dem Malachitgrünverfahren 
nach Lentz-Tietz. Unter 302 eingesandten 
Stuhlproben konnten 8Smal Typhusbazillen ge¬ 
züchtet werden, und zwar gelang in je 2 Fällen 
der Nachweis allein nach Endo, bzw. Lentz- 
Tietz; dagegen erwiesen sich die Selenitnähr- 
böden in zusammen 21 Fällen den Vergleichs¬ 
nährböden überlegen. Zum Schluß spricht G. die 
Erwartung aus, daß bei Verwendung von Rind¬ 
fleischagar, bzw. -bouillon der Prozentsatz der 
positiven Fälle bei diesem Verfahren noch erheb¬ 
lich höher werden würde. W e h r s i g (Aachen). 

705. Praktische Nährböden zur Dia¬ 
gnose von Cholera, Typhus und Dysen¬ 
terie; von L. L. Sobel. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 53. S. 1573.) 


Bier, das sehr reich an den verschiedensten für 
Bakterien geeigneten Nährsalzen ist, wird mit Agar ver¬ 
mischt und erhält die zur Differenzierung der Stuhl¬ 
bakterien nötigen Zusätze von Kongorot und Lackmus. 
Dieser sehr leicht darstellbare Agar ermöglicht in 
gleicher Weise eine Diagnose wie die üblichen Nähr¬ 
böden. Koenigsfeld (Freiburg). 

706. Wiederholte Benutzung von Bak¬ 
teriennährböden und Ersatz von Fleisch¬ 
extrakt durch Pflanzenextrakte. Die Ver¬ 
wertbarkeit der konservierten Nährböden 
für den Feldgebrauch (nach Uhlenhuth 
und Messerschmidt); von F. Guth. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 52. S. 1544.) 

Mitteilung eines Verfahrens, um benutzten Endo- 
oder Drigal&kiag&r zu regenerieren. Es wurden Ver¬ 
suche angestellt, um den Fleischextrakt durch Pflan- 
zenextraite zu ersetzen. Zur Verwendung kamen Ex¬ 
trakte aus allen im Großhandel vorkommenden Ge¬ 
treide- und Leguminosenarten. Die günstigsten Er¬ 
gebnisse wurden mit Auszügen aus Bohnen und Soja¬ 
bohnen erzielt. Die von der Firma Ungemach nadi 
den Angaben von Uhlenhuth und Messer- 
Schmidt hergestellten konservierten Nährböden wer¬ 
den für Laboratorien, die auf gebrauchsfertig ge¬ 
lieferte Nährböden angewiesen sind, sehr empfohlen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

707. The etiology typhus exanthema- 

ticus. I. Bacteriological studics; by H. Plotz. 
IL Serological studies ; by P. K. OI i t z k i. HL Ex¬ 
perimental stvdics; by G. Baehr, H. Plotz 
and P. K. 01 i t z k i. (Proceed. of the New York 
path. Soc. 1915. Nr. 4. S. 41. 48. 53.) 

Plotz beschreibt einen Mikroorganismus, den er als 
Erreger des Typhus exanthematicus in Anspruch nimmt. 
Es handelt sich um einen Bazillus, der sich im Blute 
bei zahlreichen Fällen des epidemischen europäischen 
Fleckfiebers und der milden amerikanischen KraDkheits- 
form, der Britischen Krankheit, fand, und der offenbar 
identisch ist mit dem mikroskopisch im Blut Rückfall- 
fieberkranker von Ricke tts und Wilder gefun¬ 
denen Stäbchen. Der Bazillus ist streng anaerob, zücht¬ 
bar nach der von N o g u c h i für Spirochäten ange¬ 
gebenen Methode auf Nierengewebe-Aszites. Er ist 
grampositiv. 

Die Komplementbindungsmcthode, Agglutination und 
andere serologischen Methoden waren in den Unter¬ 
suchungen, die 01 i t z k i übernahm, positiv. 

Endlich konnten Baehr, Olitzki und Plotz 
mit dem Bazillus eine fieberhafte Krankheit bei Meer¬ 
schweinchen hervorrufen, so daß sie den Beweis als 
erbracht sehen, daß dieser Bazillus der Erreger des 
Fleckfiebers ist. Walz (Stuttgart). 

708. Variolaschutz und Vakzineinjek¬ 
tionen; von W. Knoepfelmacher. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 33. S. 1233.) 

Die Zusammenfassung der interessanten Arbeit lau¬ 
tet: 1. Die Injektion von Kuhpockenlymphe, welche bei 
56—58° R abgetötet wurde, hat in der Hälfte der 
Fälle Immunität gegen Kuhpocken herbeigeführt. 
2. Die Injektion von abgelagerter und.dadurch aviru- 
lent gewordener Lymphe vermag gleichfalls Immunität 
gegen Kuhpocken zu erzeugen. 3. Daß die Wieder- 
holtwg der Injektionen von avirulenter Lymphe die 
Immunität zu verstärken vermag, ist zuzugeben. 4. Der 
Schutz, welcher durch subkutane Injektion von (durch 
Lagern) avirulent gewordener Pockenvakzine erreicht 
wird, hat in einem Falle die Infektion mit Blattern 
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nicht verhütet, aber doch zu mildem Ablauf der Krank¬ 
heit in der Form der VarioloiB geführt, wie sie nur 
bei Geimpften beobachtet wird. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

709. Multipollen-Vakzine zur Behand¬ 
lung des Heufiebers; von H. Iskowitz. 
(New York med. Record Aug. 14. 1915. S. 270.) 

Nach einleitenden historischen Vorbemerkungen be¬ 
tont S., daß ee ßich bei den Heu fieberkranken außer 
der Reizung durch die Pollen noch meist um eine 
Disposition zur Erkrankung und um pathologische Vor¬ 
bedingungen in der Nase selbst handle. 

Die Veränderungen in der Schleimhaut bestehen in 
Hyperämie, ödem, Vergrößerung der Muscheln. Die 
Hypersensibilität besteht meist in den terminalen 
Endigungen des Ganglion spheno-palatinum. Die sub¬ 
jektiven Symptome sind die bekannten, mehr oder 
minder stark ausgeprägten. 

Die Behandlung muß mit einer Korrektur der patho¬ 
logischen Veränderung des Naseninnern, Septumkorrek- 
tur, Entfernung des hypertrophischen Gewebes U6W. 
eingeleitet werden, erst dann kann sich die Serum¬ 
behandlung anschließen. Zu dieser werden Pollen¬ 
extrakte verwendet. 

Die bisherigen Erfolge mit dieser Behandlung 
waren sehr gute. Im Nasensekret befindet sich ein 
digestives Enzym, das in Art des Magensaftes Proteide 
spaltet, die bei normalem Naseninnern auch resorbiert 
werden. Auf diesem Abbau des Pollen iu Albumine, 
Globuline, Preteosen und Aminoazide, wenn sie resor¬ 
biert werden, beruhen die Krankheitserscheinungen. 
Hier aber greift auch die Immunisierung ein. Mit den 
resorbierten Albuminen wird das Toxin resorbiert. 

Es handelt sich um die Menge von Antikörpern, die 
nötig sind, das Toxin unschädlich zu machen, zu eru¬ 
ieren. Eine Einbringung der Pollenextrakte ins Auge 
dient in seiner Reaktion zur Feststellung der Diagnose 
und Wirkung. 

Es existiert der Begriff einer Polleneinheit, P. U. 
bezeichnet. Die ophthaLmologische Reaktion wird in 
diesen Einheiten ausgedrückt. Das Multipollenvakzin, 
dessen Gewinnung S. kurz skizziert, wird in 15 Dosen 
meist intra scapulas gegeben. Der Zwischenraum zwi¬ 
schen den Dosen ist je nach Reaktion 1—5 Tage. Die 
Dauer der Behandlung ist 4—6 Wochen. Am besten 
wird auch prophylaktisch 8 Wochen vor der Heufieber¬ 
zeit vor Ausbruch eines Anfalles behandelt. Die Im¬ 
munisierung ist bei den einzelnen Patienten verschieden, 
reicht von einer bis zu mehreren Saisons, zum min¬ 
desten zeigen die Immunisierten eine Abschwächung der 
Anfälle. Cordes (Berlin). 

710. Die Wasserinannsche Reaktion bei 
Kaninchen nach Behandlung mit Extrakt 
aus luetischer Leber; von H. Eiken. (Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. 24. 
S. 188. 1915.) 

Injektion wässerigen Extraktes oder besser 
Aufschwemmung vou luetischer Leber ist im¬ 
stande, bei Kaninchen positive Wassermannsche 
Reaktion zu erzeugen. Die Reaktion schwindet 
ziemlich bald, sie kann jedoch unter gewissen Be¬ 
dingungen monatelang bestehen bleiben. Diese 
Beobachtungen bestätigen die von C i t r o n und 
Munk veröffentlichten Mitteilungen, überein¬ 
stimmend mit Prausnitz und Margarethe 
Stern gelang es, mit alkoholischem Extrakt aus 
wässerigem Extrakt luetischer Leber Wassermann¬ 
sche Reaktion zu erzeugen. Durch Injektion 


alkoholischen Extraktes von normalen Menschen¬ 
herzen oder wässerigen Extraktes von nichtlueti¬ 
scher Kinderleber konnte keine Wassermannsche 
Reaktion hervorgerufen werden. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

711. Weitere Untersuchungen über die 
Gerinnungsreaktion bei Lues; von L.Hirsch¬ 
feld und R. K1 i n g e r. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. u. exper. Ther. Bd. 24. S. 199. 1915.) 

H. u. Kl. skizzieren kurz die Technik der Ge¬ 
rinnungsreaktion. Bezüglich theoretischer und 
technischer Einzelheiten verweisen sie auf frühere 
Arbeiten. Das Prinzip der Gerinnungsreaktion 
beruht auf der Eigenschaft vieler alkoholischer 
Organextrakte, als Zytozym zu wirken; luetische 
Sera zerstören die Gerinnungsaktivität dieser Ex¬ 
trakte, während normale Sera sie nur geringfügig 
abschwächen. Bei richtiger Einstellung deckt 
sich die Gerinnungsreaktion mit der Wassermann- 
schen Reaktion. Es wurde in dieser Arbeit unter¬ 
sucht, ob durch Veränderungen des Serums 
(Spaltung des Serums in Albumine und Globu¬ 
line, Zusatz von destilliertem Wasser und von 
Suspensionen) die eine Reaktion in anderer Rich¬ 
tung beeinflußt wurde als die andere. Bezüglich 

J der sehr detailreichen Versuche und theoretischen 
1 Erörterungen sei auf die Arbeit verwiesen. 

Kankeleit (Dresden). 

712. Studien an aleukozytären Tieren. 

i L Zur Analyse der Wirkungsweise antibakterieller 
\ Sera und chemotherapeutischer Mittel. H. Beitrag 
' zur Kenntnis der natürlichen Immunität (Resistenz) 
gegen Rotlauf; von Lippmann. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. 24. S. 107. 
1915.) 

Durch Injektion von radioaktiven Substanzen 
(Thorium X) wurden die Versuchstiere, Mäuse 
und Meerschweinchen, leukozytenfrei gemacht. 

I. Es wurde an diesen Tieren die Abhängig¬ 
keit der Wirkung der verschiedenen Typen para- 
sitozider Mittel von dem Vorhandensein der Freß- - 
zellen studiert. Es zeigte sich, daß die therapeu¬ 
tische Wirkung eines bakteriotropen Serums 
(Neufeldsches Pneumokokkenserum) und ebenso 
eines Chemotherapeutikums für Bakterien (Äthyl- 
hydrokuprein) beim leukozytenfreien Tier aus- 

! blieb im Gegensatz zum normalen Tier, daß also 
] bei diesen beiden parasitoziden Mitteln die Gegen- 
: wart von Leukozyten für ihre Wirkung notwendig 
ist. Bei den Versuchen mit bakteriolytischen Sora 
(Cboleraserum) und mit einem Chemotherapeuti¬ 
kum für Protozoen (Salvarsan in seiner Wirkung 
auf Nagana) verhielten sich die leukozytenfreien 
Tiere wie Normaltiere. 

II. Bei intraperitonealer Injektion von 
Schweinerotlaufbouillon starben alle 4 normalen 
Meerschweinchen und es fanden sich bei ihnen 
massenhaft Schweinerotlaufstäbchen in der Bauch- 
j höhle und im Blut in Reinkultur, während bei 3 
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von den 4 leukozytenfreien Meerschweinchen, die 
mindestens 11 Stunden später als jene starben 
(an ihrer Thoriumvergiftung), die Bauchhöhle j 
steril war. Kankeleit (Dresden). i 

713. Immunkörperbildung verschieden* | 
artiger Typhusimpfstoffe; von 0. Löwy. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 43. S. 1277.) 

Die Untersuchungen ergaben im Tierversuch 
hohe Agglutinierbildung bei durch Hitze und 
Ätherabgetöteten, Fehlen derselben bei sensibili¬ 
sierten Typhusbazillen. 

Letztere erzeugen stärker komplementbildende [ 
Immunkörper. Die bakterizide Kraft der Immun- i 
sera schien überall gleich zu sein. 

Cordes (Berlin). 

714. Zur Komplementablenkung- und 
Hämagglutination-Reaktion bei Rotz; von 

W. Kliem. (Zeitschr. f. Veterinärk. 1915. H. 10. 

S. 289.) 

Das Neue in dem von Pfeiler und : 
S c h e y e r empfohlenen Verfahren besteht darin, j 
daß neben einer Komplementablenkung gleich- i 
zeitig die Hämagglutination, das Zusammen¬ 
ballen roter Blutkörperchen, zur Sicherung der 
Diagnose verwertet wird. Pfeiler und 
Scheffler prüften die Methode an über 5000 
Fällen und rühmen ihr nach, daß sie sich selbst 
dann bewährt, wenn die anderen Verfahren 
(Agglutination, Komplementablenkung, Kongluti- 
nation) den Rotz nicht mehr anzeigten. Das Neue, 
was die Hämagglutinationsmethode bringt, be¬ 
steht in der Anwendung eines eigenartigen 
Systems (Pferdeserum als Komplement, Rinder¬ 
serum als Ambozeptor, Meerschweinchenblut¬ 
körperchen), das die Ablenkung der Komplemente 
durch eine Hämagglutination anzeigt, während 
bei fehlender Ablenkung, also im rotzfreien Falle, 
Lösung der Blutkörperchen eintritt Kl. hat diese 
Methode in tausenden Fällen verwendet und mit 
ihr 150 Rotzfälle ermittelt. Dabei hat sich die 
Hämagglutinationsmethode der Ablenkungs¬ 
methode als gleichwertig erwiesen, in einem Falle 
als überlegen, wo sie den Rotz schon deutlich 
anzeigte, als weder die Ablenkung noch die 
Agglutination einen Anhalt gaben. Nur die 
Augenprobe war positiv. Schmey (Berlin). 

715. Beitrag zur Kenntnis der Tuberku¬ 
linaugenprobe zur Diagnostizierung der 
Tuberkulose beim Rinde; von Bergman. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 17. 
S. 37. 1915.) 

In der umfangreichen Arbeit, die mit zahl¬ 
reichen Tabellen ausgestattet ist, kommt B. zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Einträufelung einer 40proz. Glyzerinlösung 
veranlaßt keine mit der Konjunktivalreaktion mit 
Tuberkulin bei tuberkulösen Tieren zu verwech¬ 
selnde Reaktion. 


2. Die Glyzerinbouillon — genau behandelt wie 
die bei Tuberkulinherstellung verwendete — gibt 
keine Konjunktivalreaktion, die zu Verwechslun¬ 
gen führen könnte. 

3. Ein Tuberkulin, hergestellt zu 92% aus 
bovinen und 8% aus humanen Kulturen und 40% 
Glyzerin enthaltend, hat sich für die Augenprobe 
als vollkommen anwendbar erwiesen. Von 107 
untersuchten Tieren waren 87 tuberkulös und 20 
tuberkulosefrei. Von den tuberkulösen Rindern 
reagierten bei der ersten Augenprobe 70 deutlich, 
11 zweifelhaft und 6 nicht. Von den 20 gesunden 
Rindern reagierte eins. Die zweite Augenprobe 
an demselben Auge gab in allen Fällen einen 
richtigen und deutlichen Ausschlag. Die Tuber¬ 
kulinaugenprobe ist somit am geeignetsten nach 
vorhergegangener Sensibilisierung auszuführen. 

4. Bei der ersten Probe ist eine sympathische 
Reaktion am nichtbehandelten Auge bei ungefähr 
4% der Reagierenden vorgekommen. 

5. Die sensibilisierende Einwirkung der Tuber¬ 
kulineinträufelung in ein Auge bei tuberkulösen 
Tieren ist deutlich hervorgetreten, wenn die 
2. Tuberkulineinträufelung schon nach 48 Stunden 
vorgenommen wurde, und auch in solchen Fällen, 
wo die Reaktion nach der 1. Einträufelung noch 
nicht abgeschlossen war. 

6. Die Sensibilisierung bat nicht allein zur 
Folge, daß die Reaktion bei der 2. Probe deut¬ 
licher wird, sondern auch, daß sie sich früher 
einstellt und früher verschwindet als bei der 
ersten. 

7. Die Reaktion muß zweckmäßig nach 8, 12, 
18 und 24 Stunden, und ist das Auge durch eine 
vorhergehende Einträufelung sensibilisiert, bereits 
nach 6, 12 und 18 Stunden eventuell noch früher 
bei häufigeren Einträufelungen kontrolliert wer¬ 
den. 

8. Die Tuberkulinbehandlung des einen Auges 
hat oft auch auf das andere eine sensibilisierende 
Wirkung. 

9. Wiederholte Tuberkulineinträufelungen in 
dasselbe Auge in 1—^tägigen Zwischenräumen 
haben nach wenigstens 4 Einträufelungen eine 
Verminderung der Reaktionsfähigkeit des Auge6 
verursacht Die Reaktion begann früh, wie in 
einem sensibilisierten Auge, verschwand aber sehr 
früh, zuweilen schon 5 Stunden nach der Ein¬ 
träufelung. Ein vollständiges Aufhören der Reak¬ 
tionsfähigkeit ist nicht einmal nach 8 Einträufe¬ 
lungen wahrgenommen worden. Die normale Re¬ 
aktionsfähigkeit tritt etwa 6 Tage nach dem Auf- 
höron der Einträufelungen wieder ein. 

Schmey (Borlin). 

716. Beiträge zur Beurteilung der kli¬ 
nischen Verwertbarkeit der Meiostagmin- 
reaktion; von A. Balcarek. (Med. Klin. Bd.ll. 
S. 1159. 1915.) 
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Die Resultate der Untersuchungen schließen 
sich den Resultaten anderer Autoren an und wer¬ 
den als befriedigend bezeichnet. Eine sachgemäße 
Ausführung der Reaktion läßt bei positivem Aus¬ 
fälle diagnostisch verwertbare Schlüsse für die 
Annahme malign-neoplastischer Prozesse zu. Die 
Reaktion stellt scheinbar kein in sich völlig ab¬ 
geschlossenes Phänomen dar, sondern scheint im 
Verlaufe der Erkrankung, insbesondere aber ter¬ 
minal einer Steigerung fähig. Unter den malignen 
Tumoren verhalten sich häufig die szirrhösen 
Karzinome der Meiostagminreaktion gegenüber 
refraktär. Um Fehlreaktionen ausschließen zu j 
können, muß die Ausführung der Reaktion unter \ 
gewissen Kautelen stattfinden: die verwendeten j 
Sera müssen absolut frei von Hämolyse und ganz 
klar sein. Sera von Graviden, von Frauen wäh¬ 
rend der Menstruationsperiode, bei Pneumonie und 
Nephritis können diagnostisch nicht verwandt 
werden. Andere Körperflüssigkeiten (Exsudate, 
Transsudate), die im Verlaufe eines malign-neo- 
plastischen Prozesses auftreten, können trotz 
positiver Serumreaktion ein negatives Resultat er¬ 
geben. Verwendet man als Antigen Lezithin- [ 
extrakte, so besteht kein prinzipieller Unterschied 


in der Wirkungsweise zwischen Azetonausztlgen 
und amylalkoholischen Extrakten, vorausgesetzt, 
daß sich aus dem Lezithin überhaupt ein brauch¬ 
barer Extrakt hersteilen läßt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

717. Über das serologische Verhalten 
eines Paares eineiiger Zwillinge; von F. 

Schiff. (Berl.kün.Woch. 1914. Nr. 30. S. 1405.) 

Sch. untersuchte ein eineiiges Zwillingspaar 
daraufhin, ob serologische Unterschiede zwischen 
den Zwillingen vorhanden seien und, wenn nicht, 
ob die Übereinstimmung der Zwillinge sich auch 
auf solche Merkmale erstreckt, die in der Regel 
nur einem einzigen Individuum zukommen. Trotz 
Anwendung von Methoden, die eine individuelle 
Differenzierung des Blutes aller anderen unter¬ 
suchten Individuen erlaubten, konnten serolo¬ 
gische Unterschiede zwischen den Zwillingen 
nicht gefunden werden. Als Untersuchungs- 
methodo empfiehlt Sch. die Kombination mehrerer 
der von v. Düngern, Todd u. a. benutzten 
Methoden zur Untersuchung gruppen- und indi¬ 
viduumspezifischer Strukturen. 

Bisch off (Düsseldorf). 
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718. Untersuchungen über das Blut- | 
serum bei Chlorose; von A. Frohmaier. ! 
(Folia haem. Bd. 20. H. 2. S. 115. 1915.) 

Nach der bisher maßgebenden Ansicht verhält j 
sich das Blutserum bei Chlorose normal. Im ; 
Gegensatz dazu hat Heu dorier eine Hydrämie j 
des Chloroseserums festgestellt. Die Arbeit stellt ; 
eine Fortsetzung der Heudorferschen Unter¬ 
suchungen an 18 sorgsam ausgewählten, klinisch 
sicheren Chlorosefällen dar. Es wurden die mo¬ 
dernen Methoden der Refraktion und Viskosi- 
metrie angewandt 

Der Eiweißgehalt des Serums war deutlich 
verändert, und zwar im Sinne einer Verwässe¬ 
rung, einer echten Hydrämie. Bei fortschreitender 
Heilung wurde eine Zunahme des Eiweißgehaltes, 
eine Erhöhung des Refraktions- und Viskositäts¬ 
wertes gefunden. Die Ergebnisse der beiden 
Untersuchungsmethoden gehen parallel: mit zu¬ 
nehmender Viskosität erhöhen sich die Refrak¬ 
tionswerte. Die Unterschiede waren bei gering¬ 
gradiger Chlorose klein, fehlten einmal sogar. 

Weinberg (Rostock). 

719. Zur Diagnostik der metastatischen 
Knochenmarkstumoren aus dem Blutbe¬ 
fund; von J. Roznow8ki. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 81. H. 5 u. 6. S. 377.) 

Nach umfassender Literaturübersicht führt 
v. R. 4 ausführliche Krankengeschichten an. In 
2 Fällen zeigten sich im Blutausstrich neben 
Erythroblasten und Poikilozyten 5 bzw. 4 1 /*®/« 


Myelozyten, die in dem ersten Falle anfangs zu 
der Fehldiagnoso einer aleukämischen Myelose 
geführt hatten. Dagegen fehlte in den beiden 
anderen Fällen von malignen Tumoren mit zahl¬ 
reichen Knochenmarksmetastasen die beschrie¬ 
bene charakteristische Blutveränderung vollkom¬ 
men. Es spricht also bei kachektischen Indivi¬ 
duen, besonders mit einem nachweisbaren mali¬ 
gnen Tumor, der beschriebene Blutbefund mit 
großer Wahrscheinlichkeit für Knochenmarks¬ 
metastasen, doch ist in zweifelhaften Fällen nur 
der positive Blutbefund verwertbar. 

Hahn (Baden-Baden). 

720. Über Blutveränderungen bei Tumor¬ 
mäusen und Ihre Beziehung zu den kach¬ 
ektischen Blutveränderungen beim Karzi¬ 
nom des Menschen; von F. Kabierske. 
(Folia haem. Bd. 20. H. 2. S. 87. 1915.) 

Es sollte festgostcllt werden, ob bei Tumor¬ 
mäusen Blutveränderungen im Sinne einer 
Kachexie nachzuweisen sind, entsprechend den 
Blutveränderungen beim Menschenkrebs. Es 
wurde stets eine Abnahme des Hämoglobingehalts 
gefunden, fast immer einhergehend mit Abnahme 
der Erythrozytenzahl. Das Hämoglobin sank 
meist rascher als die Zahl der Erythrozyten, so 
daß ein F&rbeindex unter 1 zustande kam. Bei 
den meisten Tieren wurde eine oft beträchtliche 
Hyperleukozytose festgestellt. Man fand eine ab¬ 
solute und relative Vermehrung der polynukleären 
Leukozyten und der großen Mononukleären und 
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Übergangsformen; Verminderung der Lympho¬ 
zyten. Die Zahl der eosinophilen Leukozyten war 
ohne besondere Veränderung. Das rote Blutbild 
zeigte die charakteristischen Merkmale der sekun¬ 
dären Anämie: Anisozytose, Polykromatophilie, 
Poikilozytose. Die Blutplättchen waren meist er¬ 
heblich vermehrt. Die Resistenz der Erythrozyten 
war vermindert, der Antitrypsingehalt des Blutes 
in der Hälfte der Fälle erhöht. 

Die Blutbefunde entsprechen im wesentliclien 
denen bei menschlichen Karzinomen, hervorge¬ 
rufen durch toxische Substanzon aus den Tumor¬ 
zellen. K. will damit einen weiteren Hinweis ge¬ 
geben haben, daß die Adenokarzinome der Mäuse 
in Parallele zu setzen sind zu dem menschlichen 
Krebs. Weinberg (Rostock). 

721. The mitochondrial substance in the 
erythrocytes of the embryo pig; by P. G. 

Shipley. (Folia haem. Bd. 20. H. 2. S. 59. 
1915.) 

In roten Blutzellen des Schweines und anderen 
Wirbeltieren finden sich Granula, die sich mit 
Janusgrün und anderen Farbstoffen färben. Diese 
Granula weisen die Färboeigentümlichkeiten und 
mikrochemische Eigenschaften der Mitochondrien 
an frischen und fixierten Präparaten auf. Diese 
Granula, die identisch mit Mitochondrien sind, 
finden sich in allen kernhaltigen Erythrozyten 
der Wirbeltiere, in Blut und Knochenmark von 
Embryonen, in kernhaltigen Erythrozyten des 
Knochenmarks erwachsener Säugetiere. Der Pro¬ 
zentsatz der sie enthaltenden Zellen im Blute des 
Embryos vermindert sich mit der fortschreitenden 
Reife des Embryos. Sie sind ein Zeichen für die 
Jugend der Zelle. Weinberg (Rostock). 

722. The resistance of the red blood cells 
to hypotonic salt solution in the various 
anaemias etc.; by Levis W. Hill. (Arch. 
of int Med. Bd. 16. Nr. 3. S. 809.) 

Zunächst haben die Versuche nur Labora¬ 
toriumsinteresse. Es wurde ein Durchschnittswert 
für normales Blut gefunden: dann fand sich, daß 
Arsen und Milzexstirpation den Widerstand gegen 
hämolytische Vorgänge erhöht, während aber der 
Hämoglobingehalt der roten Blutkörper die Wider¬ 
standsfähigkeit nicht erhöht noch vermindert. Im 
allgemeinen fand sich aber bei perniziöser und 
sekundärer Anämie früherer Eintritt und längere 
Dauer der hämolytischen Vorgänge als bei nor¬ 
malem Blute, von Noorden (Bad Homburg). 

723. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Entstehung und Be¬ 
deutung der Exsudatlymphozyten; von H. 

Lippmann und J. Plesch. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 118. H. 3. S. 283. 1915.) 

Beim aleukozytären Tiere bringt ein sonst für 
polynukleäre Leukozyten chemotaktisch positiver 
Reiz ein rein monozytäres Pleuraexsudat hervor, 


in dem sich alle Übergänge von den Endothel¬ 
zellen zu solchen, die den kleinen Lymphozyten 
gleichen, finden. Kombination des Thorium¬ 
experimentes mit der Aschoffschen Karmin¬ 
speicherung erwies, daß von den im subpleuralen 
Gewebe liegenden Karminzellen keine einzige in 
das Pleuraexsudat übergeht Die Pleurndeckzellen, 
die ungefärbt sind, liefern das Exsudat. Lympho¬ 
zytose in Sorosaergüssen beweist nur chronischen 
Serosareiz, keine Spezifität des Antigens. Bei ab¬ 
klingenden, zuerst polynukleären Entzündungon 
tritt allmählich eine Mononukleose der Ergüsse 
auf. Für Infarktpleuritis ist die schnelle Um¬ 
wandlung polynukleärer in monozytäre Sediment¬ 
bilder diagnostisch wichtig. K a n k e 1 e i t (Kiel). 

724. The origin and development of 
eosinophil leucocytes and of haematoge- 
nous mast cells in the bone marrow of 
adult guinea pig; by H. Downey. (Folia 
haem. Bd. 19. H. 2. S. 148. 1915.) 

Die verschiedenartige Entwicklung aller drei 
Arten der granulierten Leukozyten aus nicht- 
granulierten Zellen ist ein selbständiger Prozeß 
im Knochenmark des erwachsenen Meerschwein¬ 
chens. Die Granula der eosinophilen Leukozyten 
des Knochenmarks sind echte endogene Bildun¬ 
gen. Sie enstehen allmählich aus basophilen 
Protoplasma. Es gibt einen unmittelbaren Über¬ 
gang von basophilen zu oxyphilen Granula. Für 
die Abstammung der Granula vom Hämoglobin 
spricht nichts. Die Mastleukozyten des Meer¬ 
schweinchens stellen eine unabhängige Reihe von 
Granulozyten dar, die immer von den eosinophilen 
oder neutrophilen Leukozyten unterschieden wer¬ 
den können. Die Mastzollen des Blutes und 
Knochenmarks des Meerschweinchens sind nicht 
„unreife" eosinophile Zellen. Sie unterscheiden 
sich von den Blutmastzellen anderer Tiere sowohl 
durch Farbreaktion als auch durch die Struktur. 
Sie müssen als Mastzellen eines besonderen Typus 
klassifiziert werden („Meerschweinchentypus" 
nach Weidenreich). Weinberg (Rostock). 

725. Über Natur und Genese der durch 
saure Farbstoffe entstehenden Vitalfär¬ 
bungsgranula; von H. M. Evans u. W. 
Schulemann. (Folia haem. Bd. 19. S. 207. 
1915.) 

E. u. Sch. sehen die Aufnahme der Vitalfarb¬ 
stoffe als Adsorption an der Grenze Zellproto¬ 
plasma zu Serum auf Grund von Oberflächen¬ 
wirkung an. Sie bezeichnen diesen Vorgang als 
Phagozytose. Im Gegensatz zu der Ansicht 
K i y o n o s , der Adsorption der Farbstoffe an 
prüfarmierte Protoplasmagranula annimmt, glau¬ 
ben sie, daß die Granula im Protoplasma erst 
durch die Farbstoffe und Kolloide erzeugt wer¬ 
den. Sie stellen sich den Vorgang folgendermaßen 
vor: Sobald die kolloide oberflächenaktive Lösung 
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der Farbstoffe durch Adsorption an der Grenz¬ 
fläche Protoplasma zu Serum in das Protoplasma 
gelangt ist, findet eine teilweise Entmischung dos 
kolloiden Protoplasmas statt unter Vakuolenbil¬ 
dung. Der Farbstoff konzentriert sich allmählich 
in dieser Vakuole. Es kommt zur Bildung fester 
Konkremente, die häufig randständig erscheinen, j 
Weinberg (Rostock). 

726. Über einen bisher wenig bekannten . 
besonderen histologischen Befund im Blute; 

von S. Pisani. (Folia haem. Bd. 19. S. 119. j 
1915.) 

Im Menschen- und Säugerblut kommen ovoi- 
dale Hb-haltige Elemente vor in der Größe zwi¬ 
schen einem Normozyten und großen Mononukle¬ 
ären. Die Struktur besteht aus 2 Teilen: Einem 
sichel- oder halbmondförmigen an der Peripherie 
und einem kreisförmigen innerhalb der Sichel 
nach Art einer Vakuole, die fast oder ganz farb¬ 
los ist. 


bekanntlich eine äußerst träge Gerinnung besitzt, 
ferner Purpura- und normales Blut und prüfte an 
denselben die Wirksamkeit der Blutplättchen ver¬ 
schiedener pathologischer Zustände und verglich 
sie mit derjenigen von normalen. Als Zusätze 
verwendete er Blutplättchon von Purpura-, Base¬ 
dow-, hämophilem und normalem Blut. Es er¬ 
gaben sich folgende Untersuchungsresultate: 
Während das hämophilo Blut normale, ja übor- 
normale Plättchonzahlen besitzt bei Insuffizienz 
des einzelnen Gebildes, hat das Purpurablut zu 
wenig Plättchon bei normalem Verhalten des Ein¬ 
zelnen. Auch die Gerinnungszeit des Purpura¬ 
blutes ist abnormal verlängert, aber bei weitem 
nicht wie beim hämophilen Blut. Dio bisher un¬ 
aufgeklärten Zustände des Skorbuts, der Melaena 
noonatorum und anderer Blutkrankheiten harren 
noch dieser speziellen Untersuchungen. F. emp¬ 
fiehlt bei Thrombozymdefekten Einspritzungen 
von Koagulen Fonio-Kocher. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


Sie sind schon früher beobachtet, wenn auch 
wenig beachtet worden; man hielt sie stets für 
ein Spezifikum der Malaria. 

Ein künstlicher Ursprung ist ausgeschlossen, 
wedor die Technik der Herstellung der Präparate 
noch die Färbung (G i e m s a) haben einen Ein¬ 
fluß auf ihre Entstehung. 

Sie gehen von den roten Blutkörperchen aus, 
sind Auflösungsprodukte; unter Umständen als 
physiologische Alterserscheinungen aufzufassen. 
Es läßt sich ein Uborgang vom normalen roten 
Blutkörperchen zu den beschriebenen Elementen 
foststollon, eino typische morphologische Abfolge. 
Danebon bestehen atypische Formen, die haupt¬ 
sächlich bei ausgesprochenen Anämien Vorkom¬ 
men. Ihre Zahl ist schwankend, sie sind um so 
häufiger, je größer dio Anämie ist. 

Weinberg (Rostock). 

727. Über vergleichende Blutplättchen¬ 
untersuchungen; von A. Fonio. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Bd. 45. S. 1505. 1915.) 

F. stellt als Schema für den Gerinnungsvor¬ 
gang folgende Gleichung auf: Thrombozym + 
Thrombogen + Fibrinogen -f- Kalk = Fibrin + 
Thrombin. Das Thrombozym ist in den Blut¬ 
plättchen enthalten, Thrombogen und Fibrinogen 
befinden sich gelöst im Blutplasma. Um die Ur¬ 
sache einer Gerinnungsänderung zu eruieren, ist 
es notwendig, jeden einzelnen Gerinnungsfaktor 
für sich zu prüfen. Die separierende Methode ist 
in der Tat auch praktisch durchführbar, dagegen 
bietet die Frage der Prüfung noch große Schwie¬ 
rigkeiten. Die Hauptschwierigkoit liegt in der 
Wahl des Indikators, d. h. der gerinnenden 
Flüssigkeit, an welcher wir den Einfluß des Zu¬ 
satzes des zu untersuchenden isolierten Gerin¬ 
nungsfaktors auf die Gerinnung prüfen wollen. 
F. wählte als Indikatoren das hämophile Blut, das 


728. Über Endothelien und ihre Be¬ 
ziehung zu den Monozyten; von NetouSek. 
(Folia haem. Bd. 19. H. 1.) 

Es treten bei endovaskulären Läsionen gar 
nicht selten echte endokardiale Elemente im Bluto 
auf, die meist von den normalen Blutmonozyten 
ziemlich scharf unterschieden werden können. 
Andererseits bestehen zweifellos zwischen einigen 
bisher als normale Monozyten betrachteten For¬ 
men und den Gefäßendothelien nahe genetische 
Beziehungon. 

Die Milz spielt beim Meerschweinchen keino 
spezifische monozytoplastischo Rolle. 

Hahn (Baden-Baden). 

729. Das Auftreten unreifer Leukozyten 
im Blut bei Infektionskrankheiten; von B. 

Photakis. (D.raed.Woch. 1915. Nr.44. S.1305.) 

Das Auftreten von Jugendformen der Leuko¬ 
zyten im peripherischen Blute gibt einen klinisch 
bedeutungsvollen Anhaltspunkt für die Schwere 
der Knochenmarkroizung infolge der Giftwir¬ 
kung der Infektionserreger und damit im ge¬ 
wissen Grade für die Schwere der Infektion. 

Wenn auch Diagnose und besonders Prognose 
nicht allein von diesem Auffinden der Jugend¬ 
formen abhängig gemacht werden können und 
sollen, so muß ihnen doch im Vorein mit den 
anderen klinischon Untersuchungsmothodon Be¬ 
rücksichtigung geschenkt werden. 

Cordes (Berlin). 

730. Lipase und Lymphozyten; von A. 

Resch. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 118. H. 2. 
S. 179. 1915.) 

Wie Bergei injizierte R. ausgewachsenen 
Kaninchen intraperitoneal Lezithin Merck in 
lOproz. steriler öliger Lösung. Das hierdurch her- 
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vorgerufene, an mononukleären Zellen äußerst 
reiche Exsudat wurde mehrmals mit physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung gewaschen und zentrifu¬ 
giert, so daß das gewonnene Substrat eine reine 
Lymphozytenaufschwemraung darstellte. In dieser 
isotonischen und fermentfreien Aufschwemmung 
wurde das lipolytische Ferment nach der von 
R o n a und Michaelis angegebenen Methode 
quantitativ nachgewiesen, so daß damit der Be¬ 
weis für den innigen Konnex von Lymphozyt und 
Lipase erbracht ist. Dieses Ferment hat seine 
optimale Wirkung im Bereiche des wahren Neu¬ 
tralpunktes und der Wasserstoffionenkonzentra¬ 
tion des Blutes. K a n k e 1 e i t (Kiel). 

731. Untersuchungen über die Herz¬ 
muskulatur bei Infektionskrankheiten. 2. Mit¬ 
teilung: Über Veränderungen der Herxmuskulatur 
bei kruppöser Pneumonie; von E. Liebmann. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 118. H. 2. S. 190. 
1915.) 

L. gibt eine Literaturübersicht über klinische 
und autoptische Befunde vpn Herzmuskelverände¬ 
rungen bei kruppöser Pneumonie. Er teilt die 
Krankengeschichten, die Sektionsbefunde und die 
histologischen Befunde von 11 Fällen von krup¬ 
pöser Pneumonie mit, deren Herzen er nach der 
Krehlschen Methode untersucht hat. In 2 Fällen 
wurden entzündliche Veränderungen der Herz¬ 
muskulatur vorgefunden, bestehend in intersti¬ 
tiellen Zellanhäufungen. Nur in pinem dieser 
Fälle konnte ein Zusammenhang mit degenera- 
tiven Vorgängen festgestellt werden. In einem 
dritten Falle wurden ebenfalls entzündliche Ent¬ 
artungsprozesse im Myokard festgestellt, jedoch 
bestand daneben eine ausgeprägte,'frische Endo¬ 
karditis, die auch während des Lebens im Krank¬ 
heitsbilde vorgeberrscht hatte. Der Befund wurde 
am 8., 9. und 13. Tage erhoben. 

Die Herde im Myokard waren von geringer 
Ausdehnung und machten keine klinischen Er¬ 
scheinungen. Sie müssen als Ausdruck einer 
latenten Schädigung der Herzmuskulatur bei der 
kruppösen Pneumonie betrachtet werden. 

Kankeleit (Kiel). 

732. Über die Wirkung einiger Anilin- 
farbstoffe (Malachitgrün und Kristallviolett) 
auf experimentell erzeugte Septikämie bei 
Tieren; von G. Hofer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 28. Nr. 3. S. 892.) 

Im Reagenzglas und im Tierkörper ist die 
Einwirkung von Malachitgrün und Kristallviolett 
usw. auf septische Bakterien hemmend. Viel¬ 
leicht dürfen späterhin diese Erfahrungen zur 
Sepsisbehandlung beim Menschen therapeutisch 
herbeigezogen werden, da die Hilfsmittel so oft 
im Stiche lassen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


733. Zur perniziösen Anämie der Pferde; 

von Wyßmann. (Schweizer Areh. L Tierheilk. 
Bd. 57. S. 427. 1915.) 

W. verfügt über eine große Anzahl eigener 
Beobachtungen und hebt als charakteristische 
Symptome hervor: Hohes Fieber, große Depres¬ 
sion, vollständige oder fast vollständige Appetit¬ 
losigkeit, kleiner, schwacher Puls, Ödeme; der 
Hämoglobingehalt schwankt zwischen 30 und 
55 # /o> sinkt aber in schwersten Fällen bis auf 
15°/o- Die Prognose ist verhältnismäßig ungünstig. 
Von 44 Patienten starben 25, 5 wurden gebessert, 
11 geheilt und 3 Fälle konnten nicht zu Ende be¬ 
obachtet werden. Bei der Obduktion fällt auf die 
Anämie der Organe, hydropische Beschaffenheit 
der Subkutis, seröse Ergüsse in die Körperhöhlen; 
ferner die schlechte Färbkraft des Blutes. Die 
Leber ist meist sehr groß, gewöhnlich auch die 
Milz. Die Lymphdrüsen sind zuweilen hämorrha¬ 
gisch geschwollen; das Knochenmark ist rot und 
enthält öfters Blutungen. Atoxylbehandlung gibt 
die besten Resultate. Schmey (Berlin). 

734. Über die Darstellung membran- 
artiger Bildungen im menschlichen Ge¬ 
webe ; von K. Herxheimer. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 40. S. 1040.) 

Mit folgender Färbemethode: 

Fixierung in Formalinalkohol. Die möglichst dünnen 
Schnitte werden 86—48 Stunden in Giemsalösung (2 bis 
8 Tropfen Azur-Eosin auf 1 ccm Aqu. dest.) im Brut¬ 
schrank gefärbt, dann 1—2 Stunden in Aqu. dest. ge¬ 
wässert, des weiteren in >/ t proz. Tanninösung Stunde 
und länger entfärbt, sorgfältig lufttrocken gemacht und 
endlich mit Xylol und Kanadab&lsam beschickt, 
erzielte H. eine elektive Färbung der Konturen 
der Bindegewebsfasern, und nimmt an, daß es 
sich nicht bloß um eine Oberflächenfärbung, son¬ 
dern um eine unbekannte Struktur dabei handelt. 
Ebenso färben sich die Konturen der Hornfasern, 
der Herzmuskelfasern, der Fasern der Arrect. 
pilor., ferner aber auch die Konturen von Zellen 
und Kernen. Endlich findet man mit der Methode 
feinste Fasern dargestollt an Talgdrüsen, Schweiß¬ 
drüsen, Prostatadrüsenschläuchen und ferner an 
der Intima der Blutgefäße, sowie an den Haar¬ 
bälgen. Brauns (Dessau). 

735. Chordoma, with the report of a 
malignant case from the sacrococcygeal 
region; by H. Albert. (Surg., Gyn. and Obst 
Bd. 21. Nr. 6. S. 766. 1915.) 

Zu den bisher veröffentlichten 15 Fällen von 
Chordom (9 maligne, 6 pathologisch-anatomisch 
benigne: 10 von der Schädelbasis, 5 von der 
Sakrokokkygealgegend ausgehend) fügt A. die 
genaue Krankengeschichte und sorgfältigen histo¬ 
logischen Untersuchungsbefund eines bösartigen 
Chordoms, das sich unmittelbar im Anschluß an 
oin Trauma der Kokkygealgegend daselbst ent¬ 
wickelt hatte. — Literatur. Weber (Bonn). 
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736. Über den Einfluß der Leberexstir- I 
pation auf Temperatur und respiratorischen 
Gaswechsel; von E. Grafe und G. Denecke. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 118. H. 3. S. 249. 
1915.) 

An Gänsen und Hunden wurden Leberexstir- 
pationen vorgenommen. Die entleberten Tiere I 
zeigten Erscheinungen schwerster Intoxikation, 
meistens tonisch-klonische Krämpfe, die große 
Atmung wie im Coma diabeticum. Die Leber¬ 
exstirpation führt regelmäßig zu einem sehr 
starken Absinken von Körpertemperatur und 
Wärmeproduktion, die bis auf */,—*/ 6 einge- 1 
schränkt sein kann. Der respiratorische Quotient ; 
stieg in allen Fällen an, der höchste Wert war i 
1,012. Als Hauptursache für diesen Anstieg wird 
eine vermehrte Austreibung von Kohlensäure aus 
dem Blute angesehen. Kankeleit (Kiel). 

737. Das primäre Karzinom des Pro¬ 
cessus vermiformis; von W. Lahm. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 329. 1915.) 

Etwa 150 Appendix-Karzinomfälle sind bis jetzt 
beschrieben worden. Es ist am häufigsten im zweiten 
und dritten Lebensjahrzehnt. Histologisch tritt es in 
zwei Formen auf, als Rundzellen- und als Zylinder¬ 
zellenkarzinom. Letzeres ist seltener und befällt 
Personen um das 52. Lebensjahr; es zeigt oft ausge¬ 
sprochen adenomatösen Charakter, eventuell mit reich¬ 
licher Schleimproduktion. Vorwiegend bleiben die Kar¬ 
zinome ihrer relativen Gutartigkeit entsprechend auf i 
die Mukosa beschränkt. Neben echten Karzinoiden 1 
kommen am Appendix auch Fälle von gutartiger Lymph¬ 
gefäßendothelwucherung vor. In L.s Fall handelte es 
sich um ein aus den Lieberkühn sehen Krypten hervor¬ 
gegangenes malignes Neoplasma, und zwar boten die 
inneren Schichten das Bila eines skirrhösen Rundzellen- 
karzinoms, die äußeren das eines alveolären Adeno¬ 
karzinoms. Vielleicht habe man hier lediglich ein 
älteres und jüngeres Stadium vor sich. 

K 1 i e n (Leipzig). 

738. Nekrotisierende Cholecystitis ty- 
phosa; von 0. Orth. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 47. S. 1397.) 

Ein 16jähriger Kriegsfreiwilliger machte unter 
Typhuserscheinungen (bakteriologischer Befund) 
ein langes Krankenlager durch; nach 4monatiger 
Dauer desselben traten heftigo Magenschmerzen 
bei 39° Körpertemperatur, 2 Tage später Ikterus, 
brauner Urin, lehmfarbener Stuhl auf. Schüttel¬ 
fröste, Leberschwellung, Gallenblasenvcrgrößo- 
rung von heftigen Schmerzen begleitet folgten. 
Der Kranke wurde auf die chirurgische Station 
verlegt, wo der Befund bestätigt und in Blut und 
Ham reichlich Bazillen gefunden wurden. Die 
Wandungen der Gallenblase waren nekrotisch 
und zorreißlich. Die Gallenblase enthielt 4 bis 
5 kirschkemgroße Gallensteine (Cholesterinpig¬ 
mentkalksteine). Exstirpation. — Blut und Galle 
blieben lange bazillenhaltig. — Der Kranke wurde 
nach llmonatiger Dauer der Krankheit geheilt 
entlassen. — Die schwere Infektion, die ganz akut 
im Lebergallengaugsystem einsetzte, war jeden- 

Öchmidte Jahrb. Bd. 324. H. ß. 
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falls deszendierend; daß sie zur Gallensteinbildung 
beitrug (erhöhter Cholesteringehalt des Blutes im 
Deferveszenzstadium), hält 0. für sicher, da weder 
mikroskopisch noch makroskopisch ältere Ver¬ 
änderungen aufgefunden wurden. „Die Sache 
machte den Eindruck einer Embolie im Sinne 
einer Pankreasnekrose.“ 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

739. Hypernephroom -hypergenitalisme; 

door A. A. Hijmans van den Bergh. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 20. 
S. 2217.) 

Ausführliche Beschreibung des klinischen Bildes bei 
einem 3jährigen Mädchen mit 2 photographischen Ab¬ 
bildungen desselben. Das linksseitige Hypernephrora 
wurde eistirpiert, aber das Kind starb am Tage nach 
dem Eingriff. Sektionsbericht mit photographischer 
Abbildung des betreffenden makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Präparates. Neben stark hyperplastischem 
Wachstum des Organes ist die atypische Entwicklung 
der Zellen charakteristisch, die in den Namen Hyper- 
nephroma eareinomatosum ihren Ausdruck fänden. — 
Verf. stellt die 18 bisher bekannten (fast alle englische) 
Fälle in einer Tabelle zusammen; es fiel ihm auf, 
daß der Tumor in der Mehrzahl der Fälle links¬ 
seitig ist. Lamers (Herzogenbusch). 

740. Beitrag zur rachitischen Muskel- 
erkrankung; von E. Baumann. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte. Bd. 45. S. 1569. 1915.) 

Die paretischen und atrophischen Störungen 
der Muskulatur bei rachitischen Kindern beruhen 
nicht in einer sekundären Muskelschwäche, wie 
bisher angenommen wurde, sondern in einer 
spezifischen primären Muskelerkrankung, welche 
der Knochenerkrankung parallel geht. Das histo¬ 
logische Bild der rachitischen Muskelfasern zeigt 
Ablagerung von lipoiden Substanzen in der 
Muskelfaser, wahrscheinlich ist der Prozeß eine 
regressive Metamorphose. Neben chronischen und 
subakut verlaufenden Fällen gibt es auch solche, 
die ziemlich akut beginnen und febril verlaufen. 
Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
akute Polymyositis, Polyneuritis, Poliomyelitis 
antorior acuta, Lähmungen nach Infektionskrank¬ 
heiten, sekundäre Muskelatrophie infolge von 
Inaktivität und Marasmus. Die Therapie ist dank¬ 
bar, Phosphor-Emulsion, keine Kindermehle. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

741. Über die Häufigkeit der Athero¬ 
sklerose; von S. Saltikow. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Bd. 45. R. 1377. 1915.) 

Auf Grund seiner besten 1200 Sektionen hat 
S. gefunden, daß rund 77 4 /,°/ 0 sämtlicher Men¬ 
schen, die Tot- und Neugeborenen inbegriffen, 
atherosklorotische Veränderungen aufweisen. 
Rechnen wir die Neugeborenen und Kinder unter 
3 Monaten ab, so steigt die Zahl auf rund Sl 1 /*®/« 
(929 positive Fälle unter 1015). Nach dem Alter 
von 8 Jahren sind alle Menschen mit Atheroskle¬ 
rose behaftet. Eine Bevorzugung bestimmter In¬ 
fektionskrankheiten durch die Atherosklerose, so 
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besonders der Tuberkulose, ist deutlich zu kon¬ 
statieren. Die geringsten golblichen Fleckchen 
auf den Herzklappen und der Arterienintima sind 
als Atherosklerose aufzufassen. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

742. Wesen und Behandlung der Skrofu¬ 
löse. Klinischer Vortrag von H. Schelble. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 39. S. 1155.) 

Sch. gibt am Schluß seiner lesenswerten Arbeit 
folgende „Zusammenfassung“: 

Nach Loslösung der tuberkulösen Erkrankungen der 
Haut, Weichteile, Knochen und Lymphknoten bleibt von 
der sogenannten Skrofulöse nur noch der Symptomen- 
komplei übrig, der die Facies scrophulosa ausmacht. 
Die Entstehung derselben steht auf dem Boden der 
exsudativen Diathcse. Obligate Mitwirkung der Tuber¬ 
kulose ist bis jetzt nur hypothetisch. Klinische Erfah- i 
rangen sprechen dagegen. Nur bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Phlyktänen scheint die Tuberkulose mit 
im Spiel zu sein. Wie weit dies der Fall ist, läßt 
sich nicht näher präzisieren. Möglich ist, daß beim 
Zustandekommen der Phlyktänen tuberkulöse Infektion 
zu den Faktoren gehört, die ähnlich wie katarrhalische 
Infektionen, Masern, Vakzination, Serumkrankheit und 
Schädlichkeiten der Verwahrlosung die Symptome der 
exsudativen Diathese provozieren. Es empfiehlt sich 
daher, den Namen Skrofulöse, der die hypothetische Mit¬ 
wirkung der Tuberkulose einseitig betont, fallen zu 
lassen, und jeden einzelnen Fall zu analysieren als 
exsudative Diathese in Verbindung mit katarrhalischer 
Infektion, mit Masern, mit Vakzination, mit Verwahr¬ 
losung usw. Dieser Weg führt zur Verständigung über 
den einzelnen Fall und ermöglicht kausale Therapie. 
Die schönen Erfolge der gegen die exsudative Dia¬ 
these und die aufgezählten provozierenden Faktoren ge¬ 


richteten Therapie mit Ignorierung der hypothetischen 
I tuberkulösen Komponente sprechen für die Berechtigung 
i der dargelegten Auffassung. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

743. Un caso de secreciön lactea mas- 
Clilina; por Calandre. (Revista clin. de Madrid 
Bd. 14. Nr, 17. 1915.) 

Bei einem 52 Jahre alten Manne sonderten die 
Brustdrüsen auf Druck eine kolostrumartige Flüssig¬ 
keit ab. Der Mann hatte, wohl' aus erotischen Grün¬ 
den, seit seiner Kindheit die Gewohnheit angenommen, 
seine Brustdrüsen zu zupfen und zu reizen. Die histo¬ 
logische Untersuchung der Mamma des an Herzschwäche 
gestorbenen Mannes ergab zahlreiche Drüsenschläuche, 
deren Epithel sich im Zustand der sekretorischen Funk¬ 
tion befand. Der ganze Befund glich dem beim Weibe. 

Ganter (Wormditt). 

744. Enanismo infantil hipotiroideo; por 

Saenz de Santa Maria y Marrön. (Revista 
olin. de Madrid Bd. 14. Nr. 17. 1915.) 

Junger Mann von 22 Jahren, von infantiler Ent¬ 
wicklung, einem 12—13jährigen Jungen gleichend. 
Hoden klein und hart. Fehlen aer sexuellen Funktionen 
und Gefühle. Außer auf dem Kopfe keine Behaarung. 
Charakter apathisch, Intelligenz mäßig. Diese Erschei¬ 
nungen beruhten auf dem Fehlen der Schilddrüse. Das 
Ergebnis der Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten 
konnte nicht verfolgt werden, da der Kranke sich ihr 
entzog. Verf. bringt noch einen weiteren Fall: 9 Jahre 
altes Mädchen, in der Entwicklung zurück, apathisch. 
Gelenk schmerzen, Kopfschmerzen, Trockenheit der Haut, 
spärliche Haare. Fehlen der Schilddrüse. Behandlung 
mit Schilddrüsenpräparaten von sehr gutem Erfolg. 

Ganter (Wormditt). 


VII. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


745. Erfolge der klinischen Pharmako¬ 
logie bei funktionellen Nervenkrankheiten; 

von H. Januschke. (Therap. Monatsh. 1916. 
S. 84.) 

Es werden 5 Krankengeschichten mitgeteilt: 
1. Heilung einer hysterischen Lähmung durch 
pharmakologische Beeinflussung der Skelett¬ 
muskeln (eine Lähmung beider Beine wurde 
durch Erregbarkeitssteigerung der peripheren 
motorischen Nervenendigungen mittels Physo¬ 
stigmin binnen Tagen geheilt). 2. Akute Ruhig¬ 
stellung und Heilung einer tobsüchtigen Manie 
mittels Kodein beseitigt. Eine auftretende Kodein¬ 
gewöhnung wird durch Parakodin erfolgreich 
umgangen. 3. Bei einem 11jährigen Knaben mit 
eigentümlichen Anfällen von Bewußtseinsstörun¬ 
gen werden durch die Amylnitritprobe Gefäß¬ 
krämpfe im Großhirn als Ursache erkannt. Nach 
vergeblichen Versuchen mit anderen gefäßerwei¬ 
ternden und nervenberuhigenden Arzneien ge¬ 
lingt es 2mal, mittels Kalziumlaktats die Anfälle 
zu beseitigen. Beim erstenmal wird der Kalzium¬ 
wirkung durch natriumarme Kost zum Durch¬ 
bruch verholfen. Der zweite Kalziumerfolg geht 
in Dauerheilung über. 4. Ein Fall von chro¬ 
nischen Magenkrämpfen, wo der Heilerfolg des 


Atropins durch Gastroenterostomie ermöglicht 
wurde. 5. Ein Fall von Kreislaufschwäche mit 
Erscheinungen von Gehirnanämie als Folge la¬ 
tenter Obstipation. Bei einem Kinde mit allge¬ 
meiner Schwäche werden Anfälle von Übelkeit, 
Schwindel, Ohnmacht durch Verbesserung der 
Hirnzirkulation mittels Theobromin vorüber¬ 
gehend behoben. Der sodann erzielte Dauererfolg 
einer Trinkkur mit isotonischer Lösung von Karls¬ 
bader Salz trotz täglicher Stuhlentleerungen ließ 
erkennen, daß eine maskierte Obstipation zur Stö¬ 
rung der Himzirkulation geführt hatte. 

Bachem (Bonn). 

746. Die Bedeutung der Ultrafiltration 
für die Gewinnung von Arzneimitteln und 
die klinische Wirkung des Opiumuitrafil- 
trates Holopon; von F. Mayer. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 8. S. 224.) 

Mittels der Ultrafiltration (Filtration durch 
gallertartige Membranen, wie Kollodiumhäutchen, 
Gelatine usw.) gelingt es, die Bestandteile des 
Opiums so zu trennen, daß die kolloiden (Harze, 

1 Fette, Eiweißkörper) von den kristalloiden wirk- 
j samen Bestandteilen getrennt werden. Das so er- 
; haitone Präparat Holopon, ist eine gelblich« 
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Flüssigkeit, von der 10 Teile einem Teil Opium 
entsprechen; die Mengen- und Mischungsverhält¬ 
nisse der Alkaloide sind die gleichen wie in der 
Droge, Es kommt in Ampullen, Tabletten und 
Suppositorien in den Handel. Holopon kann so¬ 
wohl subkutan, intramuskulär und intravenös an¬ 
gewandt werden. Bei der Anwendung erwies es 
sich als vollwertiges Morphiumpräparat, dessen 
Nebenwirkungen (mitunter Übelkeit, Erbrechen) 
nur gering sind. Spezielle Dosierungsvorschriften 
werden von M. nicht gegeben. Bachem (Bonn). 

747. Erfahrungen über die Morphiner¬ 
satz-Präparate Dihydromorphin und Diaze- 
tyldihydromorphin (Paralaudin); von N. 

Rosen bäum. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 22. 
S. 590.) 

Die Versuche R.s lieferten das Ergebnis, daß 
das salzsaure Dihydromorphin (jetzt als Para- 
morfan bezeichnet) bei subkutaner Verwendung 
als ein vollwertiger Ersatz für Morphin, dem es 
durch anscheinend ausbleibende Gewöhnung 
überlegen ist, angesehen werden darf. Die Dosis 
von 0,015 g entspricht ungefähr der von 0,01 g 
Morphinum hydrochloricum. In dieser Menge 
wurde es meist gut vertragen. 

Das salzsaure Diazetyldihydromorphin (Para¬ 
laudin) eignete sich für subkutanen wie für 
innerlichen Gebrauch. Gewöhnung schien eben¬ 
falls nicht einzutreten. In der Wirksamkeit stand 
es hinter dem Morphin und dem Dihydromorphin 
zurück, und dürfte deshalb hauptsächlich bei 
leichteren Fällen in Betracht kommen. Besonders 
intern genommen glich es, da es nur in geringeren 
Gaben ohne Beschwerden vertragen wurde, eher 
dem Kodein. Subkutan verabfolgt entsprach es 
in der Dosierung annähernd dem Morphin. Bei 
innerlicher Darreichung haben sich 15—20 Tropfen 
der lproz. Lösung als Einzeldosis bewährt. 

(Die Präparate befinden sich noch nicht im 
Handel.) Bachem (Bonn). 

748. Atropin bei Eclampsia infantum; von 

F. Roscher. (Münchn. med.Woch. 1916. Nr. 1. 
S. 10.1 

R. gab mit sehr gutem Erfolg im Falle von 
Krämpfen bei einem 3jährigen Kinde eine In¬ 
jektion von 0,0001 Atropin, sulfuric. Besonders 
erscheint ihm auf Grund der Angaben anderer 
Autoren das Methylatropinum bromatum (Merck) 
zu solchen Injektionen geeignet. 

Cordes (Berlin). 

749. ÜberdieOptochintherapiebei Pneu¬ 
monie; von W. Zweig. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 11. S. 319.) 

Der Vortrag berichtet über die Beobachtungen 
Zw.s mit Optochintherapie. Zw. spricht sich im 
allgemeinen günstig über diese aus, sah aber in 
einem Falle eine schwere Sehstörung, totale Am- 
byopie, für die er freilich dahingestellt läßt, ob 


nicht die vorangegangene Syphilis prädispo¬ 
nierend war. Er warnt deshalb vor der Anwen¬ 
dung des Mittels ohne zum mindesten den Pa¬ 
tienten oder die Angehörigen auf eventuell auf¬ 
tretende Schädigungen aufmerksam gemacht zu 
haben. Cordes (Berlin). 

750. Optochin bei Pneumonie; von J. 

Maul in. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 3. S. 58.) 

M. berichtet über ein Dutzend mit Optochin 
behandelte Fälle, von denen 10 geheilt wurden, 
ohne daß wesentliche Nebenwirkungen auftraten. 

Wichtig ist nach M. neben der strengen Be¬ 
obachtung der Dosierung, insonderheit auch die 
Art der Applikation, über die noch nicht mit 
Sicherheit entschieden werden kann. 

Hauptsächlich ist auch eine frühzeitige Be¬ 
kämpfung der Optochinnebenerscheinungen. Viel¬ 
leicht wird sich Kampfer als Antidot bewähren. 

Cordes (Berlin). 

751. Die Kuplerungvon Pneumokokken¬ 
infektionen bei tuberkulös Lungenkranken 
durch Optochin; von A. Bac meist er. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 1. S. 3.) 

Tuberkulös Lungenkranke wurden bei akuten 
auf den Bronchialbaum übergreifenden Erkältun¬ 
gen, die eine Pneumokokkeninfektion vermuten 
ließen, mit Optochin behandelt. 

Es traten im Gegensatz zu mit anderen Mitteln 
behandelten Fallen schnelle Entfieberung und 
auffallend schnelle Rückbildung der bronchi- 
tischon Erscheinungen auf, auch gingen die toxi¬ 
schen Allgemeinerscheinungen besonders schnell 
zurück. Bei höherem tuberkulösen Fieber indes 
versagte das Optochin im Gegensatz zu den Pneu- 
mokokkeninfoktionen gänzlich. 

Die schnelle Wirkung des Optochins dürfte es 
in obengenannten Fällen besonders empfehlen, da 
die Wichtigkeit tuberkulöse Kranke durch Pneu- 
mokokkeninfektionen nicht noch mehr zu schwä¬ 
chen und zu gefährden ja auf der Hand liegt. 

Cordes (Berlin). 

752. Hundert Fälle von Pneumonie, mit 
i Optochin behandelt; von L. Dünner u. G. 

Eisner. (Ther. d. Gegenw. 1916. S. 41.) 

Bei der Optochinbehandlung ist sowohl die 
kritische als auch die lytische Entfieberung vor 
dem 7. Tage weitaus häufiger als bei symptoma¬ 
tischer Behandlung. Die lytische Entfieberung 
überwiegt bei der Optochinbehandlung, die Mor¬ 
talität ist ebenfalls geringer. 

Nach allen ihren Beobachtungen kommen D. 
u. E. zu dom Schluß, daß das Optochin für die 
Pneumoniebehandlung ein wertvolles Mittel ist, 
das um so besser wirkt, je früher es gegeben wird 
und das auch noch im Spätstadium Vorteile 
gegenüber der roin symptomatischen Behandlung 
bietet. Beweisend hierfür ist die große Zahl von 
früh entfieborten Fällen und solchen mit früh ein- 
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setzender Lysis, ferner klinisch schwere Fälle mit 
schlechter Prognose, die trotzdem zur Ausheilung 
kamen. Dieses Urteil wird dadurch nicht ent¬ 
kräftet, daß das Mittel in einer verhältnismäßig 
kleinen Zahl versagte. 

Nebenwirkungen traten seitens des Magens, 
der Ohren und der Augen in wechselnder Inten¬ 
sität auf. Beim ersten Beginn dieser oder ähn¬ 
licher Störungen vermindere man die Dosis auf 
6—8mal täglich 0,125—0,15. Nach vollkommener 
Entfieberung muß man das Mittel nach 24 bis 
30 Stunden weiter verabreichen. 

Bachem (Bonn). 

753. Die blutstillende Wirkung des sub¬ 
kutan angewandten Kampferöls; von Volland. 
(Therap. Monatsh. 1916. S. 91.) 

Wie V. aus Erfahrung an sich selbst beobachten 
konnte, wirkt Kampferöl (subkutan) sehr gut und 
prompt gegen Nasenbluten. Er empfiehlt das Ver¬ 
fahren auch gegen andere Blutungen und rät zu 
hohen Dosen, 10—30 ccm des lOproz. Öles. Dabei 
ist V. überzeugt, daß sich das Verfahren auch im 
Felde bei parenchymatösen und anderen Blutun¬ 
gen bewähren wird. Bachem (Bonn). 

754. Über Karbovent, eine neue Tier¬ 
kohle; von Thurner und Münzer. (Ther. 
d. Gegenw. 1916. S. 16.) 

Historischer Überblick über den Gebrauch der 
Tierkohle in der Medizin. Es werden die von 
Wiechowski genannten Anforderungen an ein 
gutes Präparat aufgezählt unter Empfehlung eines 
nouen Präparates, das unter dem Namen Karbo- | 


vent in den Handel kommt. Nach Ansicht Th.s 
u. M.s schien Typhus unter Kohlebehandlung 
milder zu verlaufen. Bachem (Bonn). 

755. Solarson,ein wasserlösliches Arsen¬ 
präparat aus der Elarsongruppe; von G. 

Klemperer. (Ther. d. Gegenw. 1916. S. 18.) 

Solarson ist das Monoammoniumsalz der 
Heptinchlorarsinsäure. Tierversuche ergaben, daß 
diese Säure relativ ungiftig und verhältnismäßig 
gut resorbierbar ist. Die subkutane Injektion der 
lproz. Lösung des genannten Salzes war schmerz¬ 
los und rief keine Reizerscheinungen hervor. Die 
Kur besteht in der täglichen Einspritzung von 
1 ccm einer lproz. Lösung etwa 10—12 Tage hin¬ 
durch, ein Turnus, der nach 8tägigen Pausen 
wiederholt werden kann. Bei Anämien, Schwäche¬ 
zuständen, Neurasthenie, Neuralgien usw. be¬ 
währte sich das neue Mittel gut; es pflegte sub¬ 
jektive wie objektive Besserung (Vermehrung der 
Blutkörperchen, Gewichtszunahme) einzutreten. 

Bachem (Bonn). 

756. The uric acid solvent powerofurine 
after administration of piperazin, lysidin, 
lithium carbonate and other alkalies; by 

Howard D. Haskins. (Arch. of int. Med. 
Bd. 17. Nr. 3. S. 405.) 

Als harnsäurelösend im Urin erweist sich Piperazin 
am besten in Verbindung mit einem Natronsalz. Lysidin 
ist weniger zu empfehlen wegen der großen erforder¬ 
lichen Dosen. Lithium hat keine Vorzüge vor Natrium- 
zitrat and doppeltkohlensaurem Natron. Die beiden 
letzteren müssen, um erfolgreich zu sein, bis zur 
Alkaleezenz des Urinee verabreicht werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 


VIII. Innere Medizin. 

Allgemeine Diagnostik und Therapie. akuter Exazerbation kommen. — Über Herz- 


757. Nichtinfektiöse innere Krankheiten 
im Krieg und Frieden; von M. Mosse. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 3. S. 63.) 

M. erläutert an Beispielen, wie schwierig es 
ist, die Fragen zu beantworten: Kommt diese 
oder jene innere Krankheit bei Kriegsteilnehmern 
häufiger vor, als in der entsprechenden Alters¬ 
klasse im Frieden ? Sind jetzt mit Sicherheit Ab¬ 
weichungen im Verlaufe einzelner Krankheits¬ 
gruppen festzustellen und können sie ohne weiteres 
auf den Heerdienst, bzw. die Teilnahme am Feld¬ 
zuge bezogen werden? Mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit sei anzunehmen, daß der Diabetes mellitus 
bei jugendlichen Kriegsteilnehmern häufiger vor¬ 
kommt; wahrscheinlich neurogener Diabetes. 
Auch Nephritis schien bei den Kriegsteilnehmern 
sehr häufig zu sein, wohl infolge der Durch¬ 
nässungen und der Überanstrengungen. Es kann 
aber auch eine Albuminurie bei dem kriegs¬ 
mäßigen Musterungsgeschäft übersehen worden 
sein. Bei älteren Jahrgängen kann eine früher 
nicht bemerkte chronische Nephritis im Kriege zu 


beschwerden klagt ungefähr jeder vierte ein¬ 
gehende Patient. Von Lungenkrankheiten wurden 
schwere und schwerste Fälle beobachtet, ohne 
daß sich feststellen ließ, ob und wieviel der Krieg 
zu ihrem Verlauf beigotragen hätte. Die Neur¬ 
asthenien bieten koin wesentlich anderes Bild als 
■im Frieden. Wiederholt wurden die von Oppen¬ 
heim festgestellten Störungen der Harnentlee¬ 
rung gesehen. Vorkommondo Fälle von Enuresis 
diuma und nocturna zeigten große Hartnäckig¬ 
keit. Mehrere bei ziemlich Jugendlichen beobach¬ 
tete maligne Tumoren verliefen so, als ob die 
Malignität durch die Kriegsstrapazen begünstigt 
würde. Doch will M. dies nicht annehmen, öfter 
wurde „alimentäres Fieber“ beobachtet bei Leuten, 
die nach langon Entbehrungen in reichliche Kost 
kamen. Mehrmals wurde bei klinischem Abdo¬ 
minaltyphus kein bakteriologischer Befund er¬ 
hoben. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

758. Kritische Studien zur experimen¬ 
tellen Therapie maligner Neoplasmen. 

1. Mitteilung: Zur Frage der aktiven und passiven 
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Immunisierung und Therapie mit Krebssaft; von 
S. Fränkel und E. Fürer. (Wien. klin. Woch. 

1915. Nr. 52. S. 1433.) 

Die interessanten Untersuchungen müssen im 
Original gelesen werden. Hier sei nur bemerkt, 
daß von Tumorpreßsaft weder eine therapeutische 
noch eine immunisierende Wirkung beobachtet 
wurde; auch das Serum von mit Preßsaft vorbe¬ 
handelten Tieren war therapeutisch unwirksam. 
Abweichende Resultate, dio Abderhalden bei 
Sarkom erzielte, glaubten Fr. u. F. darauf zurück¬ 
führen zu sollen, daß es sich um spontane Rück¬ 
bildung der Tumoren handelte, „die ja bei vielen 
Tumorstämmen ungemein häufig sind“. — „Die 
Tumorzellen, einem Druck von 450 Atmosphären 
ausgesetzt, scheinen nicht mehr transplantabel zu 
sein.“ Kadner (Dresden-Loschwitz). 

759. Kohlensäureschnee als Sensibili¬ 
sator in der Radiumtherapie; vonE. Sommer. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 49. S. 1670.) 

Die differente Sensibilität scheinbar gleich¬ 
artiger Neubildungen gegen Röntgen- und radio¬ 
aktive Strahlung ist bekannt, zu deren Ausgleich 
dienen Strahlensensibilisatoren. 

Mehr und mehr wird dazu der Kohlensäure¬ 
schnee verwendet und S. hatte eine ganze Anzahl 
Fälle, von denen er kurz einige skizziert, wo das 
einfache und ökonomische Verfahren gute Dienste 
tat. Cordes (Berlin). 

760. Ober Blutveränderungen bei der 
Tiefenbestrahlung maligner Tumoren; von 

Arnold. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 5. 
S. 149.) 

Auf die Tiefienbestrahlung zeigen sich im 
menschlichen Organismus Veränderungen im Blut¬ 
bilde, die sich in Form einer Hyperleukozytose 
äußern. Hauptsächlich zeigt sich Lymphozyten- 
echwund und eine Vermehrung der neutrophilen 
Leukozyten, gelegentlich gehäuftes Auftreten von 
Knochenmarkszellen. 

Es handelt sich um eine gewisse Erschöpfung 
der Blutbildungsstätten. 

Häufiges Zählen der Leukozyten sowie Berück¬ 
sichtigung der Morphologie des Blutbildes dürfte 
nach Ansicht S.s am sichersten das Auftreten von 
Spätschädigungen durch Röntgenstrahlen verhin¬ 
dern. Cordes (Berlin). 

761. Eine Indikation der Aderlaßbehand¬ 
lung; von A. Theilkaber. (Berl. klin. Woch. 

1916. Nr. 2. S. 39.) 

Th. bespricht die Erfolge des Aderlasses bei 
Klimakterischen. Er betont, daß auch bei ner¬ 
vösen Beschwerden bei Plethorischen, insbeson¬ 
dere bei nervösen Kopfschmerzen dieser der Ader¬ 
laß gute Dienste tue. 

Lange Jahre fortgesetzte Aderlässe bei an 
Krebsoperierten sollen nach Beobachtung Th.s in 
Mengen von 4—500 ccm vorgenommen gute Er¬ 
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folge, Verhinderung der Rezidive, zeitigen. Th. 
erklärt sieh dies durch die Anregung des hämato- 
poetischen Systems, das dann hindernd auf die 
epithelialen Wucherungen wirke. 

Cordes (Berlin). 

762. Ober Proteinkörpertherapie und 
über parenterale Zufuhr von Milch; von 

K. Schmidt. (Med. Klin. 1916. Nr. 7. S. 171.) 

Durch 5 ccm parenteral einverleibte gekochte 
Milch läßt sich Fieber erzeugen, dessen Intensität 
in gewissem Grade abhängig ist von der jewei¬ 
ligen Art des zugrunde liegenden Krankheits¬ 
prozesses. Gewisse Bluterkrankungen, perniziöse 
Anämie und Leukämie sprechen maximal an, 
Karzinome, insonderheit des Magens, zeigen sich 
refraktär. 

Milch als Pharmakon dürfte dem Indikations¬ 
bereich der Proteinkörpertherapie entsprechen 
und unter anderen sich auf Fälle von Hämophilie, 
Anämie, progressiver Paralyse, Neoplasmen, 
chronischer Arthritis, sowie Infektionsprozesse 
erstrecken. Auch bewährte sich parenterale 
Milchzufuhr bestens als Styptikum für Blutungen. 

Cordes (Berlin). 

Erkrankungen des Herzens. 

763. Cardiovascular disease; .by E. E. 
Cornwall. (New York med. Journ. Bd. 102. 
Nr. 7. S. 331.) 

Die ursächlichen Krankheiten liegen im Herz¬ 
muskel, den Arterien und den Nieren. Die The¬ 
rapie hat für den Menschen, der in das entspre¬ 
chende Alter, wo diese Organe versagen wollen, 
dessen Leben nach Arbeit und Erholung zu 
regeln; die Diät ist einzurichten, besonders gip¬ 
felnd in purinfreier und salzfreier Kost, und jeder 
Weg, der Zirkulationserleichterung verschafft, ist 
einzuschlagen, von Noorden (Bad Homburg). 

764. A report of three heart cases 
showing vagus influence; by Montgomery 
H. Sicard and Fr. S. Meara (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Dec. 1915. S. 843.) 

Fall 1. Sinus-block, Herzstillstand, Ausfall des 
ganzen Zyklus der Herzbewegung für mehrere 
Sekunden; kommt vor als Einwirkung von Medi¬ 
kamenten (Digitalis), durch Druck auf den Vagus 
oder nach starken Muskelübungen. 

In dem vorliegenden Falle wurde der Zustand nach 
Salizyldarreichung beobachtet. Schon früher wurde 
diese Wirkung bei einer Frau gefunden, die lange Sali- 
zylpräparate gebraucht hatte. Bei dem obigen Kran¬ 
ken, der an akutem Rheumatismus mit Endokarditis, 
Perikarditis, Bronchopneumonie litt, trat nach Salizyl- 
und Digitalisbehandlung Sinken des Pulses auf 53 ein. 
Nach Aussetzen des Digitalis verschwand die Pulsver- 
langsamung. Später erschienen unter Salizylbehandlung 
Anfälle von Herzblock, die schwanden als die Medi¬ 
kation ausgesetzt wurde. 

Fall 2. Gesteigerte Herzaktion normalen Ur¬ 
sprungs (Sino-Aurikular-Knoten) durch Druck auf 
den Vagus herabgesetzt. 
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SOjähriger Mann von anscheinend guter Geeundheit 
bemerkt nach Anstrengungen Herzklopfen und Puls¬ 
beschleunigung. Die letztere läßt sich durch Druck auf 
den rechten Vagus verlangsamen, tritt aber bei Nach¬ 
lassen des Druckes bald wieder auf. 

Fall 3. Tachykardie-Anfälle werden durch 
Vaguskompression gehemmt. 

Es handelt sich um einen 58jährigen Kranken mit 
Herzhypertrophie, Mitralinsuffizienz, gesteigertem Blut¬ 
druck, etwas Albuminurie und Ausscheidung weniger 
Zylinder. Mit Beginn des Paroxysmus beschleunigt sich 
die Aurikularkontraktion, so daß sie mit der eigent¬ 
lich vorhergehenden Ventrikelkontraktion zusammen- 
fällt; das ist zu beobachten, solange der Anfall dauert. 
Hier hatte Druck auf den rechten Vagus keine Wir¬ 
kung, Druck auf den linken brachte den Anfall nach 
3—4 Sekunden zum Aufhören, aber nur für etwa eine 
Minute, wonach die Beschleunigung allmählich wieder¬ 
kehrte. Die Anfälle traten mehrere Tage lang auf und 
schwanden dann. 

Die auffallende Erscheinung, daß in Fall 2 
Druck auf den rechten Vagus, in Fall 8 Druck auf 
den linken Vagus die beschleunigte Herzaktion 
verlangsamte, erklärt M. daraus, daß in letzterem 
Fall© das von Robinson (Influence of vagus 
nerve on the dog’s heart. Joum. exper. Med. 
Bd. 17. S. 429. 1913) aufgestellte Gesetz zur Gel¬ 
tung kam, wonach jeder Vagus in vermindertem 
Grade dieselbe Funktion ausüben kann, die bei 
dem anderen vorherrscht. Nach Cohn (Effects 
of Stimulation of vagi. Joum. exper. Med. Bd. 16. 
S. 732. 1912) begibt sich der rechte Vagus haupt¬ 
sächlich zu dem Sino - Aurikulär - Knoten und 
schickt nur einige Fasern zu der Aurikel, zu dem 
Verbindungsbindei und dem Ventrikel; der linke 
geht zu dem Aurikuloventrikularknoten und gibt 
ebenfalls wenige Fasern an Aurikel, Verbindungs¬ 
bündel und Ventrikel ab. Ob in Fall 3 die Ven¬ 
trikel zuerst beeinflußt wurden, und die Aurikeln 
ihnen nur folgten, oder ob die untergeordneten zu 
den Aurikeln laufenden Fasern den Reiz zuerst 
empfingen und die Ventrikel nur einbezogen wur¬ 
den, ist nicht sicher zu entscheiden. Das letztere 
sei aber das Wahrscheinlichere, da der Anfall 
nicht ventrikulären Ursprungs war, was unter 
allen Umständen nur selten vorkomme. Instruk¬ 
tive Kurven erläutern das Gesagte. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

765. The treatment of the heart during 
and after acute infections; by H. A. Bare. 

(Therap. Gaz. 1915. Okt. S. 688.) 

H. meint, daß im allgemeinen bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten, besonders bei Typhus und 
Pneumonie die Herzmittel zu früh und zu lange 
angewandt werden. Die Bettruhe allein schon 
setze die Energie der Zirkulation herab; sehr oft 
sei diese Herabsetzung als ein natürlicher Zu¬ 
stand anzusehen, den man nicht stören solle, da 
er bezwecke, Herzkraft zu sparen. Es könne aller¬ 
dings nötig sein, bei während einer akuten Krank¬ 
heit auftretenden Herzstörungen von Zeit zu Zeit 
stimulierende Mittel zu reichen, aber nur in den 


seltensten fällen habe dies auf die Dauer zu ge¬ 
schehen. Damit werde ein Verbrauch von Herz¬ 
kraft getrieben, die besser für spätere Stadien 
der Krankheit gespart werden solle. Es sei besser, 
größere Dosen zur Bekämpfung vorübergehender 
Störungen zu reichen. Dies gilt für Digitalis und 
Strophantus, sowie für Nitroglyzerin mit Strychnin. 
Diese letztere Kombination, wodurch zwei ent¬ 
gegengesetzt wirkende Mittel miteinander ver¬ 
bunden werden, beruhe auf falscher Voraus¬ 
setzung. Man könne Nitrite, die die Gefäße er¬ 
schlaffen lassen, bei Kranken verwenden, die 
schon vor dem akuten Leiden erhöhten Blutdruck 
hatten, aber sicher nicht bei solchen mit vorher 
normalem Druck. Aber es sei nicht zu begreifen, 
was Nitrite dann nützen sollten, wenn der hohe 
Druck auf Elastizitätsverminderung der arterio- 
kapillaren Gefäße beruhe, die sich also überhaupt 
nicht erweitern können. — Medikamente seien nur 
auf feste Indikationen hin zu geben; man solle 
auch ein wenig Vertrauen auf die wunderbaren 
natürlichen Schutzprozesse haben. Alkohol, den 
viele für ein Stimulens hielten, sei kein solches. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

766. Die FunktionsprCffung des Herzens; 

von Rehfisch. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 48. 
S. 1230.) - 

R. untersuchte bei 800 Soldaten eines Reserve¬ 
lazaretts die Herzfunktion. Erbetont, daß im allge¬ 
meinen die Funktionsprüfungen des Herzens nicht 
immer einwandfrei sind, fand aber, daß die von 
ihm angewandte Auskultation des Herzens nach 
körperlicher Arbeit (10 Kniebeugen z. B.) doch 
die zuverlässigste ist. 

Rücksicht muß bei Verwertung der Befunde 
auf eine eventuell bestehende Arteriosklerose ge¬ 
nommen werden, besonders auch auf eine Prä¬ 
sklerose, wie sie nicht zu selten in diesem Kriege 
beobachtet wird. Cordes (Berlin). 

767. Ober systolische funktionelle Herz¬ 
geräusche ; von G. T r e u p e 1. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 51. S. 1511.) 

Unter Benutzung fremder und eigener Be¬ 
obachtungen berichtet T. über den gegenwär¬ 
tigen Stand der Frage über akzidentelle Herz¬ 
geräusche. 

Sie kommen auf verschiedene Weise zustande, 
sowohl durch Vorgänge, die sich in der Umgebung 
als auch an der Außenseite des Herzens abspielen 
(Kardio-pulmonale), als auch durch Veränderun¬ 
gen und Störungen im Herzen selbst. 

Die häufigsten derartigen Ursachen sind Be¬ 
schleunigung der Ausströmungsgeschwindigkeit 
des Blutes, relative Insuffizienzen der Mitral¬ 
klappen, besondere Strömungsverhältnisse am 
Pulraonalostium und nervöse Beeinflussung des 
Kontraktionsablaufs am Herzmuskel. 

Cordes (Berlin). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



IX. Kinderheilkunde. 


295 


768. Die „nervösen“ Herzbeschwerden 
und ihre Behandlung; von M. Mendelsohn. 
(Wien. klin. Rundschau 1915. Nr. 37. u. 38. 
S. 225.) 

M. wendet sich zunächst gegen die schemati¬ 
sierende Behandlung der Herzerkrankungen und 
gibt dann als Hauptleitmotiv der Behandlung für 
nervöse Herzorkrankungen, die freilich nur auf 
Grund ganz genauen Aufschlusses anderer Er¬ 
krankungen diagnostiziert werden dürfen, Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. 

Zur Erreichung diesos Ziels bedient sich M. 
vielfach mit gutem Erfolge des Foligans, eines Ex¬ 
traktes aus den Orangenblättern, das als Tco 
gerne genommen wird und von guter Wirkung ist. 

Cordes (Berlin). 

769. The use of digitalis in the various 
forms of cardiac arrhythmia; by H. A. 

Christian. (Boston med. and surg. Joum, 
Bd. 173. Nr. 9. S. 306.) 

The relationsship of the abnormal heart 
beat to prognosis; by P. Dudley White. 
(Ibid.) 

The treatment of heart disease; by F. C. 

Shattuck. (Ibid.) 

Im Juni 1915 fand in Massachusetts eine eingehende 
Diskussion Aber Herzpathologie und Therapie statt. Im 
ganzen wurde eine große Einigkeit erzielt. Im Referat 
kann es sich nur darum handeln, auf die wertvollen 
spezialistischen Äußerungen hinzuweisen. In der Dis¬ 
kussion vertrat Pratt die Ansicht, daß gerade die 
neuen Herzuntersuchungsmethoden (Polygraphie, Tele- 
radiograph, Kardiograph) viele Herzmuskelstörungcn und 
Erkrankungen ohne Klappenbeteiligung ergeben. Unter 
den Digitalispräparaten wird titriertes Digitalispulver 
von Caesar d Loretx in Halle besonders hervorge¬ 
hoben. — Die Diskussion streifte auch die schwierige 
Frage, wenn dem Herzen Ruhe, wenn Übung aufzuei- 
legen ist. Nach White gestaltet sich das Symptom des 
Aurikularflimmerns und schwere Rhythmusstörungen 
prognostisch als sehr ungünstig in bezug auf die Lebens¬ 
dauer, wegen der bestehenden Muskeldegeneration und 
sich daraus ergebender Zirkulationsstörung. 16°/ 0 staT- 
ben nach 10 Monaten. Paroxysmale Tachykardie ist 
günstiger anzusehen. Störungen, die vom Hisschen 
Bündel ausgehen, sind ebenfalls besonders in der Mus¬ 


kulatur zu suchen. Pulsus-alternans-Fälle verstarben 
zu 81°/o innerhalb von zehn Beobachtungsmonaten. — 
Trotz allem schwebte ein erfrischender therapeutischer 
Optimismus über den Verhandlungen, die eine Fülle 
von persönlicher Erfahrung, an großem Material ge¬ 
sammelt, bringen. von Noorden (Bad Homburg). 

770. Beiträge zur Symptomatik und 
Diagnose des rheumatischen Herzblocks; 

! von T. v. Todmaniczky. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 82. H. 1. n. 2. S. 16.) 

v. P. gibt 2 Fälle von Herzblock auf rhouma- 
i tischer Basis, einen vagisch-toxischen Ursprungs 
und einen totalen dauernden im Anschluß an eine 
\ rhoumatische Myokarditis. 

Fall 2 ist besonders interessant dadurch, daß 
bis jetzt kein totaler dauernder Herzblock rheu¬ 
matischer Ätiologie boschrieben ist. 

Cordes (Berlin). 

I 

771. Zur Erklärung des plötzlichen 
Todes bei Angina pectoris; von H.E.Hering. 

j (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 44. S. 1489.) 

Zur Feststellung der Ursache des so plötz¬ 
lichen Todes bei Angina pectoris müssen die 
klinischen Erscheinungen (die Reihenfolge der 
Absterbeerscheinungen), die anatomische Unter¬ 
suchung und das Tierexperiment herangezogea 
i werden. 

Erstere Art der Beobachtung ist moist aus 
i Mangel an Zeit — Sekundenherztod — nicht mög¬ 
lich. Auch die Sektion läßt meist, wie sich H. in 
8 beobachteten Fällen überzeugen konnte, im 
Stich. So bleibt das Tieroxperiment. 

Auf Grund der experimentellen Erfahrung am 
I Säugetierherzen erklärt H. den plötzlichen Tod 
durch Herzkammerflimmern, hält aber den 
sicheren Beweis erst erbracht, wenn dieses durch 
die einzig mögliche, nämlich durch die elektro- 
graphische Methode, festgestellt werden kann, 
l Jedenfalls ist nach seiner Ansicht der Tod durch 
Angina pectoris eine Folge der Herzüberroizung, 
was nach seiner Meinung den Fingerzeig für die 
Therapie ergibt. Cordes (Berlin). 


IX. Kinderheilkunde. 


772. Ernährung des Kindes während 
des Krieges; von C. v. Pirquet (Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 31. S. 1169.) 

v. P. sagt: Das gesunde Kind zwischen 4 und 
14 Jahren ist leicht zu ernähren; es verdaut gut 
und hat eine große Emährungsbreite in bezug auf 
Quantität und auf Qualität der Nahrung. Der viel 
empfindlichere Säugling soll solange als möglich 
an der Mutterbrust bleiben. Bei der Belagerung 
von Paris hatten die Säuglinge eine bessere 
Statistik der Sterblichkeit als die anderen Alters¬ 
klassen und als in früheren Jahren, weil der 
Mangel an Kuhmilch die Mütter zum Stillen zwang. 


! Das Abstillen soll mit dem Erscheinen der Zähne 
nach und nach durch Einfügung von Breimahl- 
I zeiten vorgenommen werden. Es soll nicht wäh- 
j rend des Hochsommers begonnen werden (Wir¬ 
kung der Hitze sowohl auf den Säugling als auf 
die Kuhmilch). Eintretende Verdauungsstörungen 
sind durch Nahrungsentziehung und Darreichung 
nur von Flüssigkeit, 12—24 Stunden lang, zu be¬ 
kämpfen. Dann wird wieder mit verdünnter 
Milch in kleinen Portionen angefangen; in einer 
Woche soll die dem Kinde notwendige Milch¬ 
menge wieder erreicht sein. — Für die Ernährung 
des älteren Kindes ist der Zucker von größtem 
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Wert. Die gegen den Zucker verbreiteten Vor¬ 
urteile sind unberechtigt, v. P. gab Säuglingen 
Kuhmilch mit gleichen Teilen einer 17proz. (kalo¬ 
risch der Milch gleichwertigen) Rohrzuckerlösung. 
Die Mischung wurde „gut genommen und tadellos 
vertragen“. Größere Kinder vertrugen 150—200 g 
reinen Zucker, mit dem Rohzucker der Nahrungs¬ 
mittel im ganzen 300 g Zucker anstandslos, 
ohne folgende Glykosurie oder Diarrhöen. Man 
muß jedoch den Zucker zu den Mahlzeiten geben, 
die Zuckernahrung allmählich — im Laufe einer 
Woche — auf das gegebene Maß steigern, und 
darf die Eiweißmenge der Nahrung nicht herab- 
setzen, sondern muß Käse, Magermilch, Eier, 
Fleisch, Nährhefe reichlicher als sonst geben. 
Der Zucker hat nebenbei den Vorzug der Billig* 
keit. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

773. Erfahrungen über den therapeu¬ 
tischen Wert der Guberquelle bei Kindern; 

von M. Lateiner-Mayerhofer u. 0. Schey. 
(Therap. Monatsh. 1915. Nr. 10. S. 563.) 

Der Gebrauch der Guberquelle erwies sich bei 
unterernährten Kindern von gutem Erfolge, selbst 
bei solchen, die in ungünstiger Ernährung und in 
schlechten hygienischen Verhältnissen lebten (bei 
poliklinischem Material in 73®/ 0 der Fälle Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

774. Über familiäres Auftreten von ! 
Bluterkrankungen im Kindesalter; von F. , 

Brandenberg. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1 
1915. Nr. 34.) 

B. hat als Unikum 2maliges Auftreten der 
Winckelschen Krankheit in der gleichen Familie ! 
beobachtet. In beiden Fällen erkrankte das Neu- 
geborne am 6. Lebenstag und starb nach 3 Tagen. 
Ein Analogon hierzu bildet das familiäre Auftreten 
der chronischen Leukämie. B. beobachtete 

4 Knaben einer gesunden Familie, die alle an 
gleichen Symptomen starben, bei den letzten zwei 
ergab die Sektion Leukämie. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

775. Über die Palpation peripherer ! 
Drüsen und deren klinische Bedeutung I 
bei Kindern der ersten zwei Lebensjahre; ; 

von C. Co er per. (Monatssehr. f. Kinderheilk. 
Bd. 18. Nr. 10. S. 158. 1915.) 

C. untersuchte im Banner Säuglingsheim j 
1000 Kinder auf die Anwesenheit palpabler 
Lymphdrüsen und kommt danach zu Anschauun¬ 
gen, welche zu den bisherigen vielfach in Wider¬ 
spruch stehen. So fand er z. B. bei ausgetragenen 
Neugebornen ausnahmslos fühlbare Achseldrüsen, 
bei Tuberkulösen verhältnismäßig wenig fühlbare j 
Drüsen. Supraklavikulardriisen hält er in den j 
ersten Lebensmonaten nicht für charakteristisch I 
für Tuberkulose. „Eino Kubital- oder Pektoral- 1 
drüse ist für Lues nicht spezifisch; doch recht- j 


fertigen sie den Verdacht auf Lues, wenn sie in 
der Mehrzahl auftreten,“ — Die Resultate be¬ 
dürfen der Nachprüfung. Brückner (Dresden). 

776. Wie gestaltet sich die Tuberkulose 
im Kindesalter? von L. Morse. (Boston med. 
and surg. Joum. 1915. S. 654.) 

Bei der Geburt sind die Kinder sämtlich tuber- 
kulosefrel Am Ende des ersten Lebensjahres sind 
bereits 10 °/ 0 davon mit Tuberkulose infiziert^ am 
Ende des 16. Jahres nur noch 10°/„ tuberkulose¬ 
frei. Infizierte Kinder reagieren nach v. Pir¬ 
quet positiv, auch ohne krank zu sein. Die 
tuberkulöse Infektion bedeutet demnach noch 
nicht dasselbe wie tuberkulöse Erkrankung. Meist 
ist diese tuberkulöse Infektion bei den Kindern 
in den Drüsen lokalisiert Die Diagnose kann 
durch Röntgenuntersuchung häufig gestützt wer¬ 
den. Bei der physikalischen Untersuchung ist 
die Perkussion von besonderer Bedeutung. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

777. Social problems involved in the 
treatment of children with heart disease, 
from the point of view of an out-patient 
department; by C. M. "Welsh. (Boston med. 
and surg. Journ. 1915. H. 10. S. 352.) 

Herzkranke Kinder dürfen nicht nach Ablauf 
der akuten Erkrankung als geheilt aus den Hospi¬ 
tälern entlassen werden, bedürfen vielmehr noch 
lange Zeit einer Aufsicht namentlich in hygieni¬ 
scher Hinsicht W. beschreibt die Tätigkeit der 
„Helferin“ in einem Fürsorgedienst, welcher in 
Boston für die Pflege herzkranker Kinder einge¬ 
richtet wurde. Brückner (Dresden). 

778. Endocarditis in children; by R. S. 

Eustis. (Boston med. and surg. Journ. 1915. 
Nr. 10. S. 348.) 

Die Endokarditis ist im Beginn ebenso schwer 
zu diagnostizieren wie die Phthise. Man soll des¬ 
halb mit der Behandlung gewissermaßen prophy¬ 
laktisch beginnen und alle Kranken, welche an ' 
Chorea, Rheumatismus und von Herzerscheinun¬ 
gen begleiteten Anginen leiden, so lange zu Bett 
liegen lassen, bis Puls und Temperatur normal 
sind. (Das ist ja nun eigentlich nichts Neues. 
Ref.) E. hat versucht, der Forderung poliklinisch 
unter Mitwirkung von sozialen „Helfern“ gerecht 
zu werden. Diese Poliklinik ist an die Kinder¬ 
abteilung des allgemeinen Massachusetts-Kranken¬ 
hauses angegliedert. E. schätzt die Häufigkeit der 
Endokarditis unter der beschriebenen Obhut 
auf 25 °l 0 . Brückner (Dresden). 

J 779. Over de behandeling van pyloro- 
spasmus bij zuigelingen; door L. Delprat. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte 
Nr. 10. S. 1316.) 

21 Fälle der Amsterdamer Emma-Kinderklinik 
aus den Jahren 1912—1915. Nach einer zusammen- 
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fassenden Übersicht unserer jetzigen Ansichten 
betreffs der Ätiologie, des klinischen Bildes und 
der Therapie dieser Erkrankung, wird ausführlich 
über die selbstbeobachteten Fälle berichtet Da¬ 
von genasen 13, so daß die Prognose nicht so un¬ 
günstig ist wie häufig angenommen wird. Was 
die Behandlung betrifft wird bald, nachdem sich 
diätetische Maßnahmen als erfolglos herausge¬ 
stellt haben, zur subkutanen Verabreichung von 
Papaverin, hydrochlor. geschritten, zuerst 5 mg 
pro Tag eine halbe Stunde vor der Mahlzeit, wenn 
dies nicht hilft bis 15 mg pro Tag in 2 Ein¬ 
spritzungen. Mehr war bis jetzt niemals nötig: 
das Erbrechen hat aufgehört oder das Kind hat 
keine höheren Dosen vertragen. Die Papaverin- 
hehandlung wird sehr empfohlen. — 1 photogra¬ 
phische Abbildung. Lamers (Herzogenbusch). 

780. Some considerations in the study 
of Infant tetany; by A. Fl etc her. (Arch. 
of int Med. Bd. 16. Nr. 3. S. 382.) 

Die Ergebnisse unterstfitzen die Hypothese, daß 
Tetanie nicht durch Störung de3 Kalziumstoffwechsels, 
sondern überhaupt durch Salzkonzentration im Körper 
erzeugt wird. Somit ist therapeutisch hauptsächlich der 
Verdauungaapparat und die Nierenfunktion zu über¬ 
wachen. von Noorden (Bad Homburg). 

781. Ein Fall von Pseudotetanus 
(Escherich); von A. Hirsch. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 13. Nr. 10. S. 457. 1915.) 

H. beschreibt einen l*/*jährigen Knaben, der 
den von Escherieh beschriebenen Sympto- 
menkomplex des sogenannten „Pseudotetanus“ 
darbot und während der Rekonvaleszenz ent¬ 
schieden hysterische Züge erkennen ließ. Eine 
befriedigende ätiologische Erklärung vermag H. 
nicht zu geben. Am wahrscheinlichsten ist ihm 
eine toxische oder infektiös-toxische Genese. 

Brückner (Dresden). 

782. Ober eine neue Behandlungs¬ 
methode des Keuchhustens; von R. Kraus. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 61. S. 1405.) 

K. führt aus: Die Ätiologie des Keuchhusten» steht 
noch nicht fest. Am wahrscheinlichsten ist ee, daß der 
Bazillus Bordet-G&ngou als Erreger angesehen werden 
kann. Versuche mit Sero- und Bakterientherapie unter 
Verwendung dieses Bazillus haben aber widersprechende 
Resultate ergeben. K. nahm nun an, daß der Erreger 
ein nicht xilchtbares Viru» sein könne und suchte das 
Sputum keuchhustenkranker Kinder als Heilmittel zu 
verwenden. — Das Sputum aus der ersten Periode des kon¬ 
vulsiven Stadiums wird gewaschen, auf Freiheit von Tu¬ 
berkel-Bazillen geprüft, mit Äther vermischt, tagelang ge¬ 
schüttelt. Nach Verdampfen des Äthers wird die steril 
gefundene Flüssigkeit subkutan injiziert, anfangs 0,5 
bis 1 ccm, später 1—2 ccm jeden 3. bis 4. Tag. Fast 
ausnahmslos trat nach der zweiten Injektion Besserung 
ein, gleichviel in welchem Stadium des Leidens die 
Kinder sich befanden. Auch schwere Komplikationen des 
Keuchhustens scheinen günstig beeinflußt zu werden 
(Bronchopneumonie). — Die Wirkung der Therapie wird 
durch Kurven illustriert. — Es wurden auch prophy¬ 
laktische Versuche gemacht. — K. stellt weitere Ver¬ 
suche in Aussicht mit der Benutzung von Krankheits- 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


Produkten des Organismus — namentlich bei Scharlach 
und Masern, Flecktyphus (Organeitrakte). 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

783. Über den Keuchhusten; von V. 

Lange. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr.41. S. 1066.) 

Anschließend an die Tatsache, daß Joch- 
mann u. a. echte Influenzabazillen bei Keuch- 
hustenfällen neben den Bazillen des Bordet- 
Gangouschen Typus fanden, spricht sich L. für eine 
Mischinfektion aus, deren hauptsächlichste Äuße¬ 
rung jedoch in der nervösen Form der Influenza 
zu suchen sei, so daß die Konvulsionen auf diese 
bezogen werden mußten, aber auch die Therapie 
auf die Beeinflussung des Nervensystems gerichtet 
werden müsse. Cordes (Berlin). 

784. Über die Masernantianaphylaxie; 

von Bessau, Schwenke und Pringsheim. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 293.) 

Verf. bestätigten die Tatsache, daß während 
der Masern die Tuberkulinüberempfindlichkeit 
(und auch die Säureüberempfindlichkeit) her¬ 
abgesetzt ist. Dieser Unempfindlichkeitszustand 
ist als Antianaphylaxie (und zwar als Giftanti¬ 
anaphylaxie) zu deuten. Rietschel (Dresden). 

785. Diphtherielähmung und Diph¬ 
therieantitoxin; von Kleinschmidt (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 277.) 

Kl. prüfte den Antitoxingehalt bei Kindern 
mit und ohne postdiphtherische Lähmungen mit 
Hilfe der von Schick angegebenen intrakutanen 
Toxininjektion. Dabei ergab sich, daß die Diph¬ 
therielähmung auftreten und zum Tode führen 
kann, trotz Vorhandensein von Antitoxin, und 
daß 2. die Diphtherielähmung heilen kann, trotz 
Fehlens von Antitoxin. Rietschel (Dresden). 

786. Ein Beitrag zur poetdiphtherischen 
Larynxstenoee ; von Rohn. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 81. S. 357.) 

Mitteilung eines Falles, der durch 8 Jahre liin- 
durch immer wieder intubiert wurde, und dann 
geheilt entlassen werden konnte. 

Rietschel (Dresden). 

787. Zur Klinik der sog. Sklerodermie 
der Neugeborenen ; vonMayerhofer. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 348.) 

Mitteilung zweier Fälle dieser seltenen Haut¬ 
erkrankung, von der nur 6 Fälle in der Literatur 
bekannt sind. Genaue klinische Beschreibung 
der Krankheitsbilder. Rietschel (Dresden). 

788. Wiederbelebung asphyktischer Neu¬ 
geborener; von R. Roubal. (Casopis lökafftv 
öeskych. 1915. Nr. 44.) 

Die Methode, eine Art Transfusion sauerstoff- 
i eichen Blutes aus der Plazenta in das Kind, wird 
in folgender Weise angewendet: Man überzeugt 
sich mit der einen Hand, ob die Plazenta nicht 
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schon gelöst ist, ob keine echten Nabelschnur¬ 
knoten vorhanden sind; dann faßt man die Nabel¬ 
schnur zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger 
dicht bei den Geschlechtsteilen der Mutter, streicht 
die Nabelschnur bis zum Bauch des Kindes aus, 
erfaßt, bevor man hier losläßt, die Nabelschnur 
mit der anderen Hand und wiederholt dieses 
Manöver 3—5mal, was höchstens 12 Sekunden 
Zeit in Anspruch nimmt, worauf man abnabelt; 
dann schließt man sofort eine der bekannten 
Wiederbelebungsmethoden an. R. wandte die 
von Marek 1896 angegebene Methode unter 


12 Fällen lOmäl mit Erfolg an; der 11. Fall starb 
erst nach 12 Stunden, im 12. Fall war die Plazenta 
bereits gelöst. Mühlstein (Prag), 

789. The relation of bacteria to tha 
etiology of summer diarrhoe in young 
children; by A.J. Kerndall. (Boston ined. and 
surg. Joura. 1915. Nr. 23. S. 851.) 

Die Arbeit behandelt in interessanter Weise 
allerlei schwere Diarrhöeformen (auch die Ruhr), 
die im frühen Kindesalter Vorkommen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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790. Zwei Fälle von operativer Be¬ 
seitigung von Gehirngeschwülsten; von 

A. Westphal. (D. med. Woch. 1915. Nr. 53. 
S. 1567.) 

In dem einen Falle handelt es sich um einen 
Kleinhimbrückenwinkeltumor, und zwar ein Fi¬ 
brom, das operativ entfernt wurde; Pat. starb 
durch Atemlähmung. Der andere Fall betraf ein 
wahrscheinlich aus dem Seitenventrikel heraus¬ 
gewachsenes Gliom. Jolly (Halle). 

791. Ein Fall von Gehirntumor; von 

F. KaSpar. (Revue neur. 1915. Nr. 7. S. 276.) 

Der publizierte Fall, der alle typischen Symptome 
eines Gehirntumors darbot, ist dadurch bemerkenswert, 
daß durch Lumbalpunktion, durch eine bald darauf fol¬ 
gende Trepanation und später durch eine zweite Lumbal¬ 
punktion eine vollständige Euphorie erzielt wurde. Nach 
der zweiten Lumbalpunktion erfolgte am Abend des¬ 
selben Tages der Exitus. Die Sektion ergab ein diffuses 
Glioearkom des rechten Temporallappens, das den gan¬ 
zen Lappen einnahm. Mahlstein (Prag). 

792. Ein unter eigentümlichen Sym¬ 
ptomen auftretender Fall von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica fulminans; von 

N. Rosenban tn. (Med. Klin. 1915. Nr. 52. 
S. 1424.) 

Das Bewußtsein der Patientin war völlig aufge¬ 
hoben, TrommerBche Probe und Eisenchloridreaktion 
waren positiv, so daß zunächst an Coma diabeticum 
gedacht wurde. Am nächsten Abend traten dann menin- 
gitische Symptome auf, worauf am Morgen der Exitus 
erfolgte. In dem den Leptomeningen entnommenen 
Eiter ließen sich kulturell Meningokokken nachweisen. 

Jolly (Halle). 

793. De i’insolation. Forme möningäe 
progressive — forme cardiaque; parC. Li an. 
(Presse m§d. 1915. Nr. 43. S. 354.) 

L. beobachtete einzelne Fälle, die in ihren Erschei¬ 
nungen abwichen von den gewöhnlichen, akut auf¬ 
tretenden, von V a i 11 a r d beschriebenen drei Krank - 
heitsbildern des Sonnenstiches. Bei drei Patienten 
traten die Erscheinungen (schwere Kopfschmerzen, 
Fieber, meningeale Reizerscheinungen, erhöhter Druck 
der zerebro8pinalen Flüssigkeit) langsam auf und er¬ 
reichten nach einigen Tagen bis zu einer Woche 
ihren Höhepunkt, um danach wieder langsam zu ver¬ 
schwinden. Bei einem Patienten entstand akut eine 
Herzerweiterung mit Arrhythmie, nachdem er in der 
Hitze gearbeitet hatte; die Arbeit allein konnte dies 


j nicht verursacht haben, da er zuvor viel schwerere 
Arbeit ohne Beschwerden geleistet hatte. L. hält die 
, Herzdilatation für eine Folge des Einflusses einer 
: Autointoxikation auf den Herzmuskel, dieselbe, die auch 
die gewöhnlichen Erscheinungen verursacht. Vermut¬ 
lich wirkt diese zusammen mit der durch Überanstren¬ 
gung verursachten Autointoxikation. Seitdem L. sich 
mehr dafür interessierte, hat er bei Personen mit 
schwachen Herzen in der Hitze häufiger leichtere 
Arrhythmien usw. bemerkt. Er bespricht kurz die Be¬ 
handlung der verschiedenen Formen des Sonnen¬ 
stiches. Lamers (Herzogenbusch). 

794. Ober meningeale Scheinzysten 
am Rückenmark; von K. Bonhoeffer. (Beil, 
klin. Woch. 1915. Nr. 39. S. 1015.) 

Auf Grund von 2 ausführlich mitgeteilton Be¬ 
obachtungen spricht B. die Vermutung aus, daß 
die in diesen Fällen bei der Operation gefundenen 
dünnwandigen zystischen Aufblähungen im Ope¬ 
rationsfeld als etwas im Augenblick des opera¬ 
tiven Eingriffs Entwickeltes zu betrachten waren. 

Jolly (Halle). 

795. Über das Wiederauftreten des 
Patellarreflexes bei Tabikern durch Tuber¬ 
kulinbehandlung; von E. Wodak. (Wien, 
klin. Woch. 1915. Nr. 51. S. 1411.) 

W. behandelte 5 Fälle von Tabes nach dem 
Vorgänge von Wagner von Jauregg mit 
Tuberkulininjektionen. 

In einem der Fälle erschien der Patellarreflex beider¬ 
seits wieder und war zunächst sehr lebhaft, um dann 
schwächer zu werden. Ein zweiter Kranker hatte 
schwache Besserung der Reflexe, es konnte jedoch bei 
Beklopfen der Patella eine Kontraktion der Beuge¬ 
sehnen hervorgerufen werden, lange bevor der eigent¬ 
liche Reflex auslösbar wurde. Dieses Symptom konnte 
auch bei einem dritten Kranken nach Tuberkulinbehand¬ 
lung ausgelöst werden; die Patellarreflexe wieder herzu¬ 
stellen gelang nicht; der Patient wurde der Beobach¬ 
tung entzogen. Ganz erfolglos wurde ein 4. Tabetiker 
behandelt. Ein Fünfter, der schlecht gehen konnte, 
aber nicht tabetisch war, wurde durch Tuberkulin¬ 
injektionen gebessert. Die Störung beruhte auf Alko¬ 
holismus. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

796. Movimientos sinärgicos, volun- 
tarios y reflejos, en la parälisis facial 
perifärica ; por el E. Fernändez Sanz. 
(Revista clin. de Madrid 1915. Nr. 20. S. 281.) 
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Im Frühjahr 1914 kamen dem Verf. auffallend viele 
Fälle von peripherer Fazialislähmung zu Gesicht. Er 
richtete sein Augenmerk besonders auf einige hyper- 
kinetische Erscheinungen in Form gesteigerter Reizbar¬ 
keit des Nerven, die zwar auch sonst schon beobachtet 
wurden, unter seinen Fällen aber relativ häufig waren. 

Jolly (Halle). 

797. Zur Ätiologie und Therapie der 
Ischias; von J. Csiky. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 62. S. 1540.) 

Nach Cs. wird Ischias dadurch hervorgerufen, 
daß man beim Sitzen — besonders auf ungeeig¬ 
neter Sitzfläche — den Nerven an den Knochen 
andrückt Der Druckpunkt lasse sich am ge¬ 
nauesten in Seitenlage feststellen, wenn man um 
den Trochanter dem leicht palpablen Verlauf des 
Nerven folga Zur Behandlung eigne sich sehr 
gut das Verfahren mit dem Plätteisen. Das Plätt¬ 
eisen, am besten ein elektrisches, wird etwa eine 
halbe bis ganze Minute an einer Stelle über den 
Nerv gehalten; das ganze Bein ist mit Leinen be¬ 
deckt und außerdem mit Wolldecken, welche nur 
den eben zu plättenden Teil frei lassen. Es wird 
die ganze schmerzhafte Gegend entlang des Beins 
derartig behandelt, und zwar täglich. 

Jolly (Halle). 

768. Meine Behandlung der Ischias; 

von F. Jetei. (Casopis lökafüv öeskych. 1915. 
Nr. 44—45.) 

J. verwendet zur Behandlung der (idiopathi¬ 
schen) Ischias eine Orbisan genannte Salbe 
(orbis = Bezirk; die Salbe wird nur in den dem 
schmerzenden Nerven entsprechenden Hautbezirk 
eingerieben), deren wirksames Prinzip ein nicht 
näher bezeichnet^ Derivat des Krotonöls ist. 
Rasieren der Haut, Abreibung mit Benzin, Ein¬ 
reibung der Salbe, bis Rötung, Wärmegefühl und 
Brennen auftreten. Verband. Tägliche Wieder¬ 
holung, bis ein papulöses oder vesikulöses Ex¬ 
anthem entsteht. Hierauf verschwinden die 
Schmerzen. Neben diesem typischen Verlauf 
kommen auch irreguläre Verläufe vor. In der 
Nachbehandlung des Exanthems spielt eine zweite 
Salbe, das Auroresin (Extractum hyoscymi mit 
Belladonna) eine wichtige Rolle: es heilt hart¬ 
näckige Exantheme, vertreibt Skoliose und 
Krämpfe. Von über 1600 Fällen will J. 73% voll¬ 
kommen geheilt haben; 6%% waren unvollkom¬ 
men geheilt, 14% wesentlich gebessert (vorzeitige 
Unterbrechung der Kur!) und 6%% ungeheilt 
(darunter Fälle von symptomatischer Ischias). 

Mühlstein (Prag). 

799. Über Muskolhypertrophien hyper¬ 
kinetischen Ursprungs bei toxischer Poly¬ 
neuritis; von H. Curßchmann. (Med. Klin. 
1915. Nr. 44. 8. 1199.) 

Bei einem Maler, der vor 8 Jahren eine Radi- 
alislähmung hatte, war es im Verlaufe heftiger 
seitdem oft aufgetretener Streckkrämpfe der Ober¬ 


schenkel zu einer hochgradigen Hypertrophie 
beider Musculi quadriceps femoris gekommen. 
Außerdem fanden sich fibrilläre an Myokymie er¬ 
innernde Muskelzuckungen. In einem anderen 
Falle hatte eino traumatische Schädigung des 
rechten Nervus Ischiadikus zu heftigen Krämpfen 
der Wadenmuskulatur geführt, wodurch eine aus¬ 
gesprochene Hypertrophie derselben eintrat 

Jolly (Halle). 

800. Zum Streit über die traumatische 
Neurose; von K. Hildebrandt. (Neur. 
Zentral«. 1915. Nr. 19. S. 715.) 

H. wendet sich gegen die bekannten Aus¬ 
führungen Oppenheims über die Entstehung 
der traumatischen Neurose. Oppenheim habe 
zwar darin recht, daß bei der im Felde entstan¬ 
denen traumatischen Neurose die Simulation, 
wohl überhaupt die Begehrungsvorstellungen eine 
geringe Rolle spielen. Oppenheim überschätze 
jedoch entschieden die hysterischen Symptome. 
Ebenso wie andere Autoren betont H., daß er 
ebenso schwere Neurosen wie nach Ursachen, 
d. h. nach Verschüttungen durch Granat- und 
Minenexplosionen durch reine Schreckwirkung 
gefunden habe. Jolly (Halle). 

801. Lösliche Radiumsalze bei orga¬ 
nischen Nervenkrankheiten; von A. Görden. 
(New York med. Joum. 18. Dezember 1915. 
S. 1225.) 

G. machte Versuche an Hunden durch direkte 
Einführung von gelösten Radiumsalzen in den 
Rückonmarkskanal, die Wirkung auf das Nerven¬ 
system zu erproben. 

Bei den gemachten Versuchen ergaben sich 
Störungen, die den Pyramiden bahnen und dem 
Lumbalsegment angehören mußten. 

Die von G. gemachte Schlußfolgerung besagt, 
daß sicher durch die unmittelbar mit der Nerven- 
substanz in Berührung kommende Radiumsalze 
Schädigungen veranlassen, die bei Tieren haupt¬ 
sächlich in spastischen Erscheinungen zutage 
treten, weshalb größte Vorsicht bei Anwendung 
solcher Lösungen zur Beeinflussung des Nerven¬ 
systems walten muß. Cordes (Berlin). 

802. Eine weitere Studie über den 
diagnostischen Wert der kolloidalen Gold¬ 
reaktion mit einer Methode zur Herstel¬ 
lung des Reagens; von S. R. Miller, N. 
Bruch, J. S. Hammers, LI. D. Felton. 
(Bull, of the John Hopkins Hosp. 1915. Nr. 298. 
S. 391.) 

Auch die vorliegende Arbeit bestätigt die früher 
gemachten Erfahrungen, nämlich, daß die nor¬ 
male Spinalflüssigkeit keinerlei Veränderungen 
in der kolloidalen Goldlösung verursacht. Ferner, 
daß die Kurve der Reaktion wohl für luetische 
Erkrankungen typisch ist, nicht aber Unter¬ 
schiode zwischen Tabes und Paralyse ergibt. 
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Möglich, daB sich in den verschiedenen Stadien 
der Hirnlues Unterschiede in der Reaktion zeigen. 

Die Spinalflüssigkeit der klinischen Fälle von 
Dementia paralytica zeigt eine komplette Fällung 
des kolloidalen Goldes in den 4—8 ersten Gläsern. 

Die spezifische Art der Reaktion zeigte sich 
auch in Fällen, wo alle anderen Abnormitäten der 
Spinalflüssigkeit fehlten. In einem Falle wurde 
die Richtigkeit der Diagnose noch durch die 
Autopsie bestätigt. 

Das Erscheinen der für Paralyse typischen 
Kurve bei einem nicht Paralytiker ist ein zum 
mindestens ernstes Zeichen, das vielleicht den 
Schluß zuläßt, daß trotz langer und intensiver Be¬ 
handlung die zugrunde liegende Erkrankung 
schlecht zu beeinflussen ist. 

Die Ursache der kolloidalen Goldfällungen 
wird nach neueren Untersuchungen auf die 
Dialysierbarkeit der Bestandteile in der Spinal¬ 
flüssigkeit zurückgeführt. Auf Grund dieser 
Eigenschaft sind nach den Verf. vorliegender 
Arbeit auch die Resultate zu beziehen, die in der 
Spinalflüssigkeit auch bei nicht vermehrtem 


Globulingehalt entstehen, bei Patienten, die, wenn 
auch nicht luetischen Ursprungs, so doch sicher 
Veränderung, sei es anatomisch oder funktionell 
im Zentralnervensystem haben, so z. B. purulente 
oder tuberkulöse Meningitiden, bei denen freilich 
bei sorgfältiger Nachforschung der Tuberkel¬ 
bazillus gefunden werden kann. 

Die Reaktionen bei kongenitaler Lues sind 
nicht genügend charakteristisch mit Ausnahme 
der juvenilen Paralyse. 

Wenn auch die kolloidale Goldreaktion in 
keiner Weise die übrigen bekannten Methoden er* 
setzt, so ist sie doch von anerkanntem Werte 
und besitzt in manchen Fällen eine Feinheit und 
Spezifizität, die von keiner anderen Unter¬ 
suchungsmethode erreicht wird. 

Die Fehlerquellen sind geringe und leicht zu 
orkennen, sind besonders durch ein hergestelltes 
und eingestelltes Reagens zu vermeiden. 

Die Resultate sind klar und entscheidend und 
die Untersuchung bedarf nur einer geringen 
Menge Spinalflüssigkeit sowie einer hervorragend 
einfachen Technik. Cordes (Berlin). 
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803. Über erweichende Behandlung; 

von J. Fränkel. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 41. S. 1401 : Nr. 42. S. 1448.) 

Davon ausgehend, daß die Hyperämie ein 
wirksames Mittel zur Erweichung des Narben¬ 
gewebes darstellt, hat Fr. nach einem chemischen 
Mittel gesucht, das an den Ort der Narbe gebracht 
hyperämisierend und erweichend wirken könnte. 
Er glaubt in dem Cholin, das in gewissem Sinne 
Antagonist des Adrenalins ist, einen solchen 
Körper gefunden zu haben. Die Anwendung er¬ 
folgt so, daß von einer 2proz., später auch 5- und 
lOproz. Lösung des Cholinchlorids 5—30 ccm in 
die Nähe der Narbe, nicht in sie selbst, einge¬ 
spritzt werden. Dann wird sofort ein kräftiges, 
nicht zu kurz bemessenes Heißluftbad verabfolgt 
und hierauf die mechanische Behandlung, even¬ 
tuell der «dressierende Verband angoschlossen. 
y. Stunde nach dem Heißluftbade pflegt ein 
starkes Hitzegefühl, hellrote Verfärbung und 
Schwellung mit Erhöhung der Hauttemperatur 
ohne Schmerzen aufzutreten. Diese Reaktion 
klingt im Verlaufe von Tagen allmählich ab. Die 
mit dem Verfahren erzielten Erfolge sind viel¬ 
versprechend: Narben wurden erweicht, Kontrak¬ 
turen gelöst, in Narben eingebettete Nerven wur¬ 
den leitungsfähig, eine posttraumatische Myositis 
ossificans bildete sich zurück usw. 

Richarz (Bonn). 

804. Über Anaerobensepsis; von Pfi- 
bram. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 41. 
S. 1383.) 

Subfasziale intramuskuläre Gasphlegraonen 
in der Gegend des Oberschenkels, der Glutaei und 


der Rückenmuskulatur bezeichnet Pr. als völlig 
prognostisch infaust Er gibt diesen schwersten 
Formen der Gasphlegmone den Namen Anaöroben- 
sepsis und geht eingehend auf die Symptome 
insbesondere auch die Züchtung der Anaörobier 
ein. 

Nach seiner Erfahrung stehen wir keiner Bak¬ 
terienart so machtlos gegenüber, auch der radi¬ 
kalste chirurgische Eingriff vermag nicht zu 
helfen. Hilfe allein können vielleicht später sero¬ 
logische Maßnahmen bringen. Cordes (Berlin). 

805. Erfahrungen bei malignen Phleg¬ 
monen; von v. Tapp einer. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 51. S. 1513.) 

v. T. unterscheidet scharf 2 Formen von 
malignen Phlegmonen, die bisher nicht scharf 
genug getrennt worden sind. Die eine Form ist 
die Gasphlegmone; sie kann sich an jede, auch 
noch so harmlos aussehende Wunde anschließen. 
Immer beginnt die Gasphlegmone in der un¬ 
mittelbaren Umgebung der Wunde. Die Inkuba¬ 
tion beträgt meist 2—4 Tage. Die beste Behand¬ 
lung besteht in Spaltung der Haut vom Gesunden 
bis ins Gesunde, mit Freilegung aller von der 
Phlegmone ergriffenen Partien. 

Noch bösartiger als die Gasphlegmone ist die 
andere Form der Phlegmone, die durch eine aus¬ 
gesprochen livide Verfärbung der Haut charak¬ 
terisiert ist Im EndstadUm kommt es manchmal 
zu enormen Auftreibungen der ganzen Extremität. 
Das Unterhautzellgewebe ist in eine sulzige, gelb- 
grünliche bis rötlichgrüne Masse verwandelt. Be¬ 
sonders fällt die immer vorhandene ausgedehnte 
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Thrombosierung der Haut- und auch der tiefer : 
gelegenen Venen auf. Häufig beginnt die Phleg¬ 
mone nicht in der unmittelbaren Nähe der Wunde, j 
Schwor gestörtes Allgemeinbefinden bei häufig 
subjektiver Euphorie. Auch hier müssen rück¬ 
sichtslos ausgedehnte Spaltungen vorgenommen 
werden. 

Bei rechtzeitiger Behandlung ist die Prognose I 
beider Phlegmonenformen günstig. Nicht selten ; 
hat v. T. beide Phlegmonen an ein und dem- j 
selben Kranken gesehen, ausgehend von ver- ! 
schiedenen Wunden. Die Erreger beider Phleg¬ 
monen gehören zu den nur unter Sauerstoff- i 
abschluß gedeihenden Bakterien; deshalb ist weit- ; 
gehende Eröffnung und Freilegung aller be- ! 
troffenen Partien auch so dringend nötig. 

Wagner (Leipzig). 

806. Vorsicht bei der Sauerstoffbehand¬ 
lung der Gasphlegmone; von E. Borchers. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 39. S. 1339.) 

B. berichtet über eine tödlich verlaufende I 
Sauerstoffembolie nach HjO a -Injektion bei Gas- ^ 
phlegmone (4 ähnliche Fälle wurden von anderen 
veröffentlicht) und warnt deshalb vor dieser Thera¬ 
pie, zumal „eine spezifische Einwirkung derselben 
auf den Verlauf der Gasphlegmone nicht erwiesen 
und die Erfolge der ausschließlich chirurgischen 
Behandlung relativ befriedigend sind, so daß die 
Voraussetzung für die Berechtigung der Sauer¬ 
stofftherapie mit ihren das Leben ernstlich ge- ! 
fährdenden Folgen fehlen". Richarz (Bonn). 

807. Tetanus; von H. Matti. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 51. S. 1516; Nr. 52. S. 1546.) 

Daß die Erkrankungen an Wundstarrkrampf i 
auf allen Kriegsschauplätzen und bei allen Armeen ! 
außerordentlich zurückgegangen sind, teilweise j 
bis zu beinahe völligem Verschwinden, beruht : 
wesentlich auf 2 Faktoren: 1. auf der gewaltigen 
Verbesserung sämtlicher Verhältnisse, die den ' 
Transport sowie die primäre Wundversorgung be¬ 
sonders im Feldlazarett und in den Lazaretten 
zweiter und dritter Linie betreffon; 2. auf der 
allgemeineren Anwendung der prophylaktischen j 
Serumeinspritzung. In den hauptsächlichsten I 
Fragen der Prophylaxe und Behandlung des Te¬ 
tanus haben die bisherigen Erfahrungen zu einer 
erfreulichen Einigung geführt. Von größter Be¬ 
deutung ist die ausreichende chirurgische Wund¬ 
versorgung. Fälle, bei denen die kombinierte, kon¬ 
servative Behandlung keinen Erfolg zeitigt, sind 
auch durch Amputation meist nicht mehr zu 
retten. Von ungeahnt ausschlaggebender Wirkung 
ist nach den bisherigen Kriegserfahrungen die 
prophylaktische Einverleibung von spezifischem 
antitoxischon Serum. Die grundsätzliche prophy¬ 
laktische Einspritzung des Tetanusantitoxins ist 
deshalb die Regel geworden. Man wird, wenn 
möglich, alle Kriegsverletzten ohne Unterschied 
prophylaktisch spritzen; bei ungenügendem Vorrat 


an Serum zunächst die Artillerieverletzten. Die 
therapeutische Seruminjektion ist zugunsten der 
prophylaktischen quantitativ einzuschränken. 
Doch empfiehlt es sich nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen dringend, auch ausgesprochenen Starr¬ 
krampf mit Serum zu behandeln, und zwar so¬ 
wohl subkutan, als namentlich auch intravenös 
und subdural-lumbal. Eine wichtige Rolle in der 
Tetanusbehandlung spielt die symptomatische An¬ 
wendung von narkotischen Mitteln; besonders 
wichtig ist es, mit ihnen abzuwechseln, und be¬ 
sonders, sich die verstärkte Wirkung der Narko¬ 
tikakombination zunutze zu machen. Die allge¬ 
meine Anwendung der intraduralen Magnesium¬ 
sulfat-Injektionen beim Tetanus hält M. für zu ge¬ 
fährlich. Wagner (Leipzig). 

SOS. Die Enzephalolyse bei trauma¬ 
tischer Epilepsie und Zephalalgie; von 

0. Witzei. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 43. 
S. 1478.) 

Ähnlich wie die Neuralgie des Amputations¬ 
stumpfes durch die narbige Fixation der Nerven¬ 
enden verursacht wird, so wird bei vielen Fällen 
von traumatischer Epilepsie und Zephalalgie die 
Fixation des Gehirns an der Knochenweichteil¬ 
narbe für die Gehimstörungen verantwortlich zu 
machen sein. Die Lösung des Gehirns nimmt W. 
so vor, daß er die Narbe — auch die oberfläch¬ 
lichen Teile der Gehirnnarbe — exzidiert, dann 
subdural einen Fettlappen einführt und mit dem 
freien Rande der Dura vernäht. Die osteoplastische 
Knochendeckung erfolgt, wenn nötig erst, wenn 
die epileptischen Anfälle ein Jahr lang ausge¬ 
blieben sind. Richarz (Bonn). 

809. Duraplastik bei Rinnenschuß am 
Schädel; von E. Streißler. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 43. S. 1477.) 

In einem Falle von Rindenepilepsie nach Rin¬ 
nenschuß des Schädels wurde die Narbe exzidiort 
und zur Deckung des Duradefektos ein Stück 
Vorderarmfaszie eingenäht, der Knochendefekt 
durch einen Poriost-Haut-Brückenlappen gedeckt. 
Gegenüber anderem Material — Fett, Periost, 
Peritoneum, alloplastischo Substanzen usw. — ist 
Faszio zur Deckung des Duradofektes das Mate¬ 
rial der Wahl; sie ist fest, duraähnlich, läßt sich 
gut einnähen, ist anspruchslos und ist leicht auto¬ 
plastisch in großen Stücken zu gewinnen. 

Richarz (Bonn). 

810. Richtlinien in der Behandlung 
der Schädeltangentialschüsse; von Vilms. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 42. S. 1437.) 

Schädeltangentialschüsse erfordern eine aus¬ 
giebige Frühoperation. Das reaktive oder ent¬ 
zündliche ödem mit Prolapsbildung erschwert in 
späteren Tagen den Eingriff und trübt dessen 
Prognose. Die Punktion soll zur Abszeßdiagnose 
nur bei tiefsitzenden (Steckschuß-)Abszessen an- 
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gewandt werdon. Bei Tangertialschüssen pflegen 
die Abszesse so oberflächlich zu sitzen, daß die 
gefährliche Punktion nicht nötig ist. Bei gefähr¬ 
lichem durch Entzündung in der Tiefe verur¬ 
sachten Prolaps muß die Entlastung durch aus¬ 
gedehnte Trepanation erfolgen. Spätfolgen werden 
durch langes Offenhalten des entzündlich ver¬ 
änderten Gehimteiles vermieden. Da Abszesse in 
der Tiefe sich viel langsamer schließen als ihre 
äußere Bedeckung, so ist das Offenhalten durch 
öftere Nachoperationen, welche die äußere, 
schneller als die Gehimnarbe sich ausbildende 
Schädeldeckennarbe exzidiert, notwendig. 

Richarz (Bonn). 

811. Correction of depressed fraktures 
of the nose by transplant of cartilage; by 

E. H. Beckmann. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 21. Nr. 6. S. «91. 1915.) 

B. empfiehlt bei alten traumatischen Deformi¬ 
täten des Nasensattels statt des Knochens Trans¬ 
plantation von erwachsenem KnorpeL — Das 
Material entnimmt B. dem 7. Rippenbogen ohne 
Rücksicht auf das Perichondrium. Von einem 
8 mm langen Querschnitt am Nasenansatz aus j 
wird Haut und Bindegewebe mit Elevatorium vom I 
Knochen und Knorpel bis gegen die Nasenspitze ! 
abgehoben, durch den Schlitz die präparierte 
Knorpelspange eingeschoben und eventuell durch 
eine Naht fixiert. Die Heilung erfolgte stets per 
primam nach den beigegebenen Abbildungen mit 
sehr gutem kosmetischen Erfolg. 

Weber (Bonn). 

812. The newer views of „cancer“, and 
their present relation to the „responsibi- 
Irty“ of the practitioner; bv E. Reynolds. 


(Boston med. and surg. Journ. Bd. 173. Nr. 3. 
S. 75. 1915.) 

R. bespricht die wesentlichsten Ergebnisse der 
Krebsforschung in Amerika, wo nahezu 60 wissen¬ 
schaftliche Organisationen sich mit dieser Frage 
beschäftigen und hält für das wesentlichste Er¬ 
gebnis die Erkenntnis, daß die Karzinome zu¬ 
nächst streng lokalisiert und in diesem Stadium 
heilbar sind, daß keine scharfe Grenze zwischen 
gutartigen und bösartigen Geschwülsten besteht, 
sondern daß letztere oft, wenn nicht regelmäßig, 
aus gutartigen enstehen und daß daher jeder 
Tumor für den gewissenhaften Arzt als möglicher 
Ausgang eines bösartigen zu betrachten und zu 
behandeln ist. Er erbringt hierfür eine Reihe von 
Beispielen aus seiner eigenen Praxis. 

Walz (Stuttgart). 

813. Cancer of the upper air tract, 
with special reference to its treatment with 
radium; by W. Freudenthal. (New York 
med. Journ. Bd. 102. Nr. 1. S. 22. 1915.) 

Die Erfolge der Behandlung von Kehlkopf¬ 
krebs mit Radium sind nach F.s Erfahrungen 
sehr ermutigend. Kleine Karzinome können sich 
ganz zurückbilden, inoperable können operabel 
werden. Walz (Stuttgart). 

814. Ureter stones; the technique of 
their removal by cystoscopic methode; 

by B. Lewis. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 20. 
Nr. 4. S. 462. 1915.) 

L. hat sein früheres Operationszystoskop noch ver¬ 
bessert. Besonders praktisch dürften die flexiblen 
Operationsinstrumente, wie Scheren, Pinzette, Dila¬ 
tator, Faßzange sein. Er berichtet über eine Anzahl 
Fälle, in denen es gelang, tiefsitzende Steinchen aus 
dem untersten Abschnitt des Ureters zn entfernen. In 
Deutschland nichts Neues. K1 i e n (Leipzig). 
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815. Zur Behandlung der Pneumo¬ 
kokkeninfektionen, besonders des Ulcus 
corneae serpens, mit Äthylhydrokuprein 
(Optochin) Morgenroth; von Th. Axenfeld 
und R. Plocher. (D. med. Woch. 1915. Nr. 29. 
S. 845.) 

Die Optochintherapie stellt zweifellos einen 
sehr wesentlichen, wichtigen Fortschritt dar. Es 
ist besser, gleich mit 2proz. Äthylhydrokuprein- 
Lösung zu betupfen, als nur Einträufelungen von 
lproz. Lösung machen zu lassen. Zur Anästhesie 
ist vorher Holokain zweckmäßig. Trotzdem sollen 
aber die Geschwüre der Hornhaut nur in der 
Augenklinik behandelt werden und nicht vom 
praktischen Arzt einfach Optochin eingeträufelt 
worden, weil die Entscheidung über Pneuroo- 
kokkenulcus oder Diplobazillenulcus getroffen 
werden muß, für welch letzteres immer noch 
ViProz. Zinksulfatlösung die beste Therapie bildet. 


Allerdings wirkt in geringem Grade auch Optochin 
auf die Diplobazillen hemmend und abtötend. 

Schoeler (Berlin). 

816. Einige klinische Erfahrungen mit 
Optochin; von S. Grade. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 55. S. 362. 1915.) 

Gute Erfolge bei Pneumokokken-Konjunkti- 
vitis, aber keinerlei Mischinfektion mit Einschluß¬ 
körperchen (Schwimmbadkonjunktivitis). Bei 
eitriger Dakryozystitis versehwindon die Pneumo¬ 
kokken, aber die Eiterung bleibt bestehen. Die 
Xerose bei Trachom und ohne ein solches wurde 
durch Optochin in einigen Fällen zum Schwinden 
gebracht. S ch oe le r (Berlin). 

817. Die Behandlung der Pneumo¬ 
kokkeninfektionen, besonders des Ulcus 
corneae serpens, mit Äthyihydrokuprein 
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(Optochin) Morgenroth ; von A x e n f e 1 d und 

Plocher. (D. med.Woch. 1915. Nr. 29. S. 845.) 

A. u. PI. bezeichnen dio Optochintherapie 
Morgenroths als „einen sehr wesentlichen, 
wichtigen Fortschritt“. Sie sahen „auch schwere 
Fälle sich bessern und heilen, mit verhältnis¬ 
mäßig zarter Narbe und relativ günstigem Sehen". 
Man solle mit 2proz. Lösungen betupfen; dann 
entstehe weniger leicht eine Giftfestigkeit der 
Pneumokokken. Da dft Behandlung bei manchen 
Patienten Schmerzen verursacht, soll vorher Holo- 
kain eingeträufelt werden. „Nur in einer Augen¬ 
klinik kann aber auch mit Optochin die weitere 
Verantwortung für die infizierte Kornea über¬ 
nommen werden.“ 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

818. Bemerkungen über die Wärme¬ 
strömungen in der vorderen Augen kam mer; 

von H. Erggelet. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 55. S. 229. 1915.) 

E. weist darauf hin, daß er schon 1 Jahr vor 
Fredrik Berg über diese Erscheinung ge¬ 
schrieben hätte. Sowohl die Schwerkraft, wie die 
Wärmeströmung — von den Physikern Konvek¬ 
tion genannt, wie auch die Zentrifugalkraft bei 
den Augenbewegungen wirken auf die Lagerung 
der Teilchen im Kammerwasser. Die Beobachtung 
selbst wirkt durch die Wärme der Lampe im ent¬ 
gegengesetzten Sinne auf die nach unten ge¬ 
richtete Strömung der Flüssigkeit. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

819. Über sichtbare Strömungen in 
der vorderen Augenkammer; von F. Berg. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 55. S. 61. 
1915.) 

B. konnte mit der Nernstlampe nach G all¬ 
st r a n d und aplanatischer Linse bei Anwendung 
des Zeißschen Hornhautmikroskops eine deut¬ 
liche ständige Strömung in der vorderen Kammer 
beobachten, die im hinteren Teil aufsteigt und an 
der Hornhauthinterfläche sinkt. Von Türk war 
diese Strömung als wahrscheinlich und physika¬ 
lisch notwendig erklärt worden. Sie beruht auf 
der- stärkeren Erwärmung des Kammorwassers 
im hintoren Teil. Aus dieser Strömung erklärt 
sich auch die Entstehung der Ehrlichschen Linie 
nach Fluoreszineinspritzungen. 

Schoeler (Berlin). 

820. Geschichte' und Kritik der neueren 
Behandlungsmethoden der Tränensack¬ 
eiterung; von K. Schuster. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 55. S. 59G. 1915.) 

Bei Tränensackeiterung schlitzt Peters die bei¬ 
den Tränenröhrchen mit dem geknöpften Weberschen 
Messerchen und führt dann ein leicht gebogenes, ge¬ 
knöpftes Messer unter vorsichtiger Überwindung der 
vorhandenen Strikturen ein und schneidet unter fort¬ 
währender Drehung der Schneide des Messers auf diese 
Strikturen ein. Ist das Sekret nicht schon am folgenden 
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Tage weniger eitrige so wird die Spaltung wiederholt 
und der Tränensadt mehrere Male gründlich ausge- 
drfickt. Eine Nachbehandlung mit Sonden soll erst 
2—3 Wochen nach dem Eingriff vorgenommen werden, 
wenn Tränenträufeln zurückgeblieben ist. Läßt die 
Eiterung trotz wiederholter Spaltung nicht nach, so 
muß zur Eistirpation des Tränensacks geraten werden, 
wenn auch ein Versuch mit Einspritzung einiger 
Tropfen Jodtinktur (Wessely) fehlgeschlagen ist. 

Schoeler (Berlin). 

821. Versuche mit Linse, Glaskörper, 
Kammerwasser und Serum in bezug auf 
ihr Verhalten zu einigen anorganischen 
Alkalien und alkalisch-reagierenden Salz¬ 
lösungen; von M. Gstettner. (Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 30. S. 1150; Nr. 32. S. 1210; 
Nr. 34. S. 1278; Nr. 38. S. 1415.) 

Aus den Versuchen ging hervor, daß 1. die 
Basizität der Versuchsflüssigkeit durch Linse oder 
Glaskörpor herabgemindert werde; 2. daß diese 
Herabminderung der Basizität durch den Glas¬ 
körper ungleich rascher erfolgt als durch die 
Linse; 3. daß die Rindenschicht der Linse diese 
Kom; 4. daß die intakte Linsonkapsel yi dem Ent- 
färbungsprozesso hemmend dazwischen tritt; 

5. daß diese Hemmung ziemlich bedeutend ist und 

6. daß keine überschüssige Säure vorhanden war. 

— Es kann dabei kein rein vitaler Prozeß vor sich 
gehen, weil auch Serum, Ham, getrocknete Linse, 
Extrakte usw. die Entfärbung bewerkstelligen. — 
Eino Erklärung ist mit Sicherheit noch nicht zu 
geben. Schoeler (Berlin). 

822. Über die völlige Ausreißung (avul- 
eio) des Augapfels mit alten Muskeln 
durch Gewehrschuß; vonE.Cramer. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 13. S. 456.) 

Ein Geschoß, das durch den hinteren Teil des 
Augapfels hindurchgegangen war, hatte durch 
Sprengwirkung don Augapfel mit allen Muskeln 
aus der Augonhöhle gerissen. Nach Bildung eines 
Bindehautsacks und Hebung des Oberlides nach 
Heß ließ sich eine Prothese hineinbringen. 

Schoeler (Berlin). 

823. Das Krankheitsbild der Embolia 
arteriae centralis retinae, entstanden durch 
Ruptur derselben im Sehnervenstamm bei 
Morbus Brigthii; von C. Velhageu. (Klia. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 676. 1915.) 

War bisher der Streitpunkt: Embolie oder 
Thromboso?, so gibt V. mit dem vorliegenden 
mikroskopisch untersuchten Fall eine Blutung in 
den Sohnervenstamm aus der gerissenen Arterie 
als Grund für das typische Bild der Ischaemia 
retinae. Die Zerreißbarkeit der Gefäßwand be¬ 
ruhte wohl auf der chronischen hämorrhagischen 
Nephritis, die auch zu Hirnblutungen geführt 
hatte. Schoeler (Berlin). 

824. Contribuciön al diagnöstico de 
las parälisis oculares multiples; por Mar- 
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quez. (Revista clin. de Madrid Bd. 13. Nr. 9. I 
1915.) 

An der Hand einiger Fälle bespricht M. die 
Diagnose der verschiedenen Augenmuskelläh¬ 
mungen, die dann besonders schwierig ist, wenn 
funktionell nicht zusammengehörige Muskeln ge¬ 
lähmt sind. Ganter (Wormditt). 

825. Plötzliche > Pupillenlähmung als 
erstes Zeichen einer metastatischen Oph¬ 
thalmie; von K. Pichler. (Klin. Monatsbl. f. 
AugenheUk. Bd. 54. S. 682. 1916.) 

Wenn auch nicht ausnahmslos, so scheint doch 
meist dio Pupillen orweiterung das erste Zeichen 
der metastatischen Ophthalmie zu sein, bevor j 
noch der Augenspiegel Veränderung des Augen- ! 
inneren nachweisen kann. Schoeler (Berlin), j 

826. Über Linsen- und Augentrans¬ 
plantation; von A. Fischei. (Elin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 55. S. 528. 1915.) 

Transplantiert man die Linse der Larve von 
Salamandra maculata in das Bindegewebe der 
Haut einer beliebigen Körperstelle, so bleibt die 
Linse lange Zeit erhalten, macht aber dann eine 
Rückbildung durch. Die Fasermasse der Linse 
nimmt ab und schwindet Dann erst zerfallen die 
Epitholzellen, so daß zeitweilig ein rein epitheliales 1 
Bläschen besteht wie bei einer „rückläufigen 
oder umgekehrten Entwicklung“. Dieser Rück¬ 
bildungsvorgang tritt aber nicht ein, sobald mit j 
der Linse auch innere Schichten des Auges, vor ! 
allem die Notzhaut transplantiert werden. — Das j 
Hautepithol über der transplantierten Linse ver¬ 
liert seine einzelligen Drüsen, die sog. Leydigschen 
Zellen und macht auch eine Rückbildung durch, | 
wodurch es dem Hornhautepithel ähnlich wird. 
F. führt das auf chemische Ursachen zurück. An¬ 
scheinend sind also schon embryonale Organe zu 
innerer Sekretion befähigt und diese kann bei der 
Organentwicklung wesentlichen Anteil nehmen. 

Schoeler (Berlin). 

827. Ein seltener Simulationsfall; von 

Lewitus. (Wien. med. Woch. 1915, Nr. 24. ! 
S. 925.) 

Von der inneren Klinik wurde ein Landsturm- 
infanterist^mit der Diagnose „Morbus Quinke“ 
an dio Augenklinik in Wieden geschickt Unter 
der Bindehaut beider Augäpfel fanden sich zahl¬ 
lose Luftbläschen. Die Lider hatten kein Emphy¬ 
sem, ebensowenig die Haut in der Umgebung. Die 
Nase und dio Nebenhöhlen waren gesund. Wie 
der Patient sich die Luft hineingeblasen hatte, 
konnte nicht fostgestellt werden. Auch die übrigen 
Hautschwellungen waren Artefakte. 

Schoeler (Berlin). 

828. Ein Fall von Rotsehen nach Ge¬ 
nuß der Samen von Solanum dulcamara 

L.; von Hilbert (Milnchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 52. S. 1785.) 


Erbrechen, Kopf- und Magenschmerzen, Schwindel, 
Herzklopfen, Angstgefühl und Rotsehen. Gesicht ge¬ 
rötet, Pupillen maximal weit, Akkommodationslähmung, 
die Haut fühlt sich trocken an. Puls 120, bisweilen 
aussetzend. Es handelt sich um eine Solaninvergiftung, 
die der Atropinvergiftung sehr ähnlich ist. Es waren 
etwa 10—12 Beeren genossen worden. Die Therapie be¬ 
stand in Trinken von heißem Wasser, wodurch Er¬ 
brechen erzeugt wurde. DeT Verlauf war ein guter. 

Schoeler (Berlin). 

829. Twee gevallen van arteria hyalo'i- 
dea persistens met e«n eigenaardige ge- 
zichtsveldbeperking; door P. J. Waarden- 
burg. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
2. Hälfte Nr. 22. S. 2396.) 

W. beobachtete und beschreibt ausführlich 2 Fälle 
von Arteria hyaloidea persistens, bei denen gleichzeitig 
Hemianopsie bestand. Mehrere Beobachtungen der¬ 
selben Art sind nötig, um Zufall beim Zusammentreffen 
beider Abweichungen ausschließen zu können und um 
sich mit der Frage nach Ursache und Zusammenhang 
derselben zu beschäftigen. Nicht ohne Bedeutung 
scheint W. zu sein, daß in beiden Fällen homonyme 
Netzhautabschnitte nicht funktionierten: bei dem einen 
Patienten am linken Auge die temporale, bei dem an¬ 
deren am rechten Auge die nasale Hälfte. W. fordert 
zur Beobachtung und Publikation weiterer Fälle auf. 

Lamers (Herzogenbnsch). 

830. Serumexanthem mit Grünsehen 
nach Einspritzung von Tetanus-Antitoxin; 

von F. Callomon. (Med. Klin. 1915. Nr. 27. 
S. 752). 

13 Tage nach der Einspritzung von Tetanus- 
Antitoxin Hoechst 100 I.-E. trat bei einem Ver¬ 
wundeten ein Temperaturanstieg mit Exanthem 
auf. Vor Ausbruch des Exanthems bemerkte der 
Patient das Grünsehen, das einige Stunden an¬ 
hielt, um am nächsten Morgen völlig geschwunden 
zu sein. Alle Gegenstände zeigten eine und die¬ 
selbe grüne Färbung. Schoeler (Berlin). 

831. Über Strahlentherapie bei Hypo¬ 
physentumoren; von Kflpferle und A. 
von Szily. (D. med. Woch. 1915. Nr. 31. 
S. 910.) 

Wenn die Sehkraft fortdauernd verfällt und 
die zentrale Sehschärfe bedroht ist trotz ge¬ 
häufter Jodmengen und Hypophysistabletten, soll 
operiert werden. Wo man zuwarten kann oder 
die zentrale Sehschärfe schon verfallen ist, scheint 
das Operieren nicht so dringlich bei der Gut¬ 
artigkeit der Hypophysistumoren. Bei einem Par 
tienten, der mehrere Monate nach einer zunächst 
erfolgreich entlastenden Hypophysenoperation die 
Sehkraft durch Rezidiv der malignen Geschwulst 
vollständig verloren hatte, kehrte das Sehen nach 
einer längere Zeit hindurch fortgesetzten Intensiv¬ 
bestrahlung zum großen Teil im früheren Umfang 
wieder. Es wurde von außen mit Röntgenstrahlen 
und vom Mund aus mit Mesothorium bestrahlt 
B 6 c 1 ö r e und G u n s e 11 hatten mit kleinen 
Oborflächendosen von Röntgenstrahlen, die sie 
monatelang anwandten, auch gute Erfolge. 

Schoeler (Berlin). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XTTT. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


305 


832. Wie kann man schwachsichtig 
gewordenen Soldaten das Lesen wieder 
ermöglichen; von W. Stock. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 28. S. 964.) 

St. tritt lebhaft für die Korrektur Schwach¬ 
sichtiggewordener durch die sog. Distalgläser und 
Fernrohrlupen von Zeiß ein und führt Beispiele 
an, in denen durch diese Gläser Patienten mit 
»/ 80 Sehschärfe wieder lesen konnten. Je nach 
der Sehschärfe muß zu einer Fernrohrlupe von 
3facher oder öfachor Vergrößerung gegriffen 
werden. S c h o e 1 e r (Berlin). 

833. Die Azo-Projektionslampe (Halb¬ 
watt-Lampe) der deutschen Auergesell- 
schaft, ein Ersatz für Nernstlicht; von J. 

Stfthli. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 685. 1915.) 

Die Osr&m-Azo-Projektionslampe ist etwa 20mal j 
billiger und weniger empfindlich für Stromschwan- ' 


kungen und handlicher als die Nemst-Spaltlampe, hat 
auch keine Latenzzeit wie diese. Schoeler (Berlin). 

834. Die Adaptationsbrille, ein Hilfs¬ 
mittel für Röntgendurchleuchtungen; von 

W. Trendelenburg. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 7. S. 246.) 

Die Helligkeit des Fluoreszenzlichtes der üb¬ 
lichen Durchleuchtungsschirme ist bei Absorption 
eines beträchtlichen Teiles der Röntgenstrahlung 
durch den zu durchleuchtenden Körper zu schwach, 
um wesentlich über die foveale Schwelle zu ge¬ 
langen. Wir sehen infolgedessen hauptsächlich 
mit der Zapfe bei den Röntgendurchleuchtungen. 
Daher ist eine ausgiebige Adaptation erforderlich. 
Völlige Abdunkelung ist der Hilfskräfte wegen 
und aus technischen Gründen unzweckmäßig. 
Bewährt hat sich eine Automobilbrille mit rotem 
Glas, welches die Strahlungen von 530 ju/t und 
anschließend höherer und geringerer Wellenlänge 
absorbiert. Schoeler (Berlin). 
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835. Die Vakzinetherapie in der Derma¬ 
tologie; von A. Strickler. (New York med. 
Journ. August 28. 1915. S. 456.) 

Jede ausbrochende Infektion hat als Grund¬ 
lagen das Fehlen der spezifischen Antikörper. 

Ausgehend von dieser Tatsache hat man auch 
vorsucht, den dermatologischen Affektionen, spe¬ 
ziell den durch Schizomykoton erregten, sowohl 
den akuten, wie den chronischen beizukommen. 

Die Therapie hat sich bei Furunkulose, Ekzem, 
Impetigo contagiosa sehr gut orwioeen. 

Für die Behandlung wurde mit 1 MilL Sta- 
phylococcus aureus, mit gemischter Emulsion be¬ 
gonnen. Es wurden wöchentliche Einspritzungen 
bis zu 500 und 1000 Mill. Organismon gegeben. 
Die Heilungsdauer botrug zwischen 7 und 35 Tage. 
Ebenso zeigte auch die Erysipelbehandlung guten 
Erfolg. Hier wurden Streptokokkenvakzino ange¬ 
wandt. Schon nach 30 Stunden wurde Besserung 
beobachtet. Boi schweren Fällen wurde anfäng¬ 
lich eino geringere Dosis angewandt als bei Fällen 
von mildem Verlauf. Wenig Erfolg, ja direkte 
ungünstige Beeinflussung ergab die Vakzine¬ 
behandlung bei Impetigo contagiosa. Fälle von 
Ekzem wurden nur bei bestehender Mischung mit 
Eiterinfektion beeinflußt. 

Bei ekzematöser Dermatitis zeigten sich gün¬ 
stige Erfolge nach Staphylokokkenimpfung. Auch 
das seborrhoische Ekzem wurde sehr gut beein¬ 
flußt. 

Die Erfolge bei anderen Hauterkrankungen 
wie bei Erythema multiforme, chronischer Urti¬ 
karia und Pemphigus können zunächst nur als 
experimentell bezeichnet werden. 

In den chronischen Erkrankungen sind die Er¬ 
folge bedeutend geringer. 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 5. 


So bei Akne meist nur, wenn es sich um ober¬ 
flächliche Pusteln handelt. Die Anfangsdosis des 
Staphylokokkenvakzins beträgt in diesem Falle 
3 Mill. Organismen. Nach einer Woche folgt eine 
2. Injektion mit bis zu 5 Mill. Keimen. 

Bei Sycosis vulg. sind die Resultate verschie¬ 
den. Über die Tuberkulinwirkung bei Lupus vul¬ 
garis gibt es nach Meinung St.s noch nicht ge¬ 
nügend eingehende Studien. 

Im allgemeinen erscheinen alle Erfolge auf 
dem Gebiete der Vakzinetherapie noch nicht sehr 
feststehend, wenn auch vielversprechend für die 
Zukunft. Cordes (Berlin). 

836. Über einige Enthaarungsmittel; 

von Jakob. (D. tierärztl. Woch. 1915. H. 29. 
S. 235.) 

Bei einer Reihe von Eingriffen bei Tieren, insbe¬ 
sondere bei kleineren Tieren, kann es wichtig sein, an 
Stelle des Rasiermessers ein depilatorisch wirkendes 
Mittel zu verwenden. K. hat eine große Reihe Depila- 
toria untersucht, und er empfiehlt als gute und brauch¬ 
bare, in Pastenform anwendbare und in der üblichen 
Zeit der Einwirkung keine Intoxikationen veranlassende 
Mittel das Baryumsulfid und das Strontiumsulfid. Um 
den unangenehmen Geruch nach Schwefelwasserstoff bei 
der Pastenbereitung zu verdecken, kann man dem Pulver¬ 
gemisch, das am besten in einer Blechbüchse trocken 
aulbewahrt wird, einige Tropfen eines ätherischen Öles 
hinzugeben. Die Vorschrift für »/* kg lautet: 

Rp. Baryi sulfurati techn. . . . 100,0 
Zinci oxydat 

Amyl. tritic.ana 200,0 

Ol. menthae piper. . . gti 

Rp. Strontü sulfurati.100,0 

nsw. wie oben. 

Eine entsprechende Menge davon mit etwas kaltem 
Wasser zu einer Paste zu bereiten und mit einem Spatel 
auf die etwas kurzgeschorene Haut zu streichen. Ein¬ 
wirkungszeit 5—10 Minuten. Schmey (Berlin). 
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837. Über eine bisher nicht beschrie¬ 
bene Dermatose: Erythema vasculosum; 

von B. Lipschütz. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 40. S. 1073.) 

In der dermatologischen Abteilung des Festungs- 
spitales 6 in Przemysl beobachtete L. meist als 
Nebenbefund an 20 Patienten ein Erythem, das 
durch Gefäßdilatation im Zentrum der sonst an 
Roseola syphilit. erinnernden Erythemflecke cha¬ 
rakterisiert war. Die Affektion setzt plötzlich 
„über Nacht" ein, die Flecke sind hellrot bis rosen¬ 
rot, haben Mohnkorn- bis Pfenniggröße, in den 
Flecken netzförmig verzwoigte feine Gefäße. Prä¬ 
dilektionsstellen sind vordere und seitliche Tho¬ 
raxpartien, Bauchhaut und Herzgegend. Die Affek¬ 
tion hat infolge häufiger Rezidive einen subakut¬ 
chronischen Charakter und eine gewisse Poly¬ 
morphie, bedingt durch zahlreiche Übergänge von 
stark entwickelten zu wenig ausgebildeton For¬ 
men. Charakteristisch bleibt stets die Kombina¬ 
tion der erythematösen und der Gefäßkomponente. 
L. schlägt den klinisch bezeichnenden Namen 
„Erythema vasculosum“ vor. Brauns (Dessau). 

838. Ekzem und Reisdiät; von F. Twed- 
dell. (New York med. Record Sept. 11. 1915. 
S. 441.) 

Bericht über eine Ekzemerkrankung, die nach 
großer Hartnäckigkeit durch reine Reisdiät mit 
nachfolgender vegetarischer zum Heilen in kurzer 
Zeit kam. 

Tw. sieht in einer zu gowürz- und protein¬ 
reichen Kost die einzige Ursache des Ekzems und 
betont aufs Nachdrücklichste den Wert der von 
B u 1 k e 1 y gegebenen Reisdiät. 

Cordes (Berlin). 

839. Psoriasis und verwandte Krank¬ 
heiten; von J. Jadassohn. (Med. Klin. 1915. 
H. 39. S. 1065; H. 40. S. 1096.) 

In Form eines klinischen Vortrages verbreitet 
sich J. über Wesen, Ätiologie, klinische Erschei¬ 
nungsformen und Therapie der Psoriasis, ihrer 
Abarten, atypschen Formen und verwandte Krank¬ 
heitsformen. Ein solches Thema aus so berufener 
Feder bearbeitet, ist wert, in toto gelesen zu wer¬ 
den; nicht nur der Arzt der allgemeinen Praxis, 
auch der Dermatologe vom Fach wird dem Auf¬ 
satz manche Anregung entnehmen. Hoffentlich 
erscheint er noch in Heftform. 

Brauns (Dessau). 

840. Über die Behandlung der Pso¬ 
riasis mit ultraviolettem Licht; von Lins er. 
(Med. Kün. 1915. H. 27. S. 751.) 

L. berichtet über gute Erfolge der Psoriasis¬ 
behandlung in der Tübinger Hautklinik. Nach 
seinen Erfahrungen gehört die Behandlung mit 
der Höhensonne zu den erfolgreichsten Mitteln. 
Es muß an den erkrankten Stellen eine deutliche 
entzündliche Reaktion hervorgerufen worden, api 


besten derart, daß die psoriatischen Stellen in 
leichte, seröse Exsudation geraten. L. greift seit 
2 Jahren nur in Ausnahmefällen noch zu Chrysa- 
robin und Teer. Brauns (Dessau). 

841. Serumexanthem mit GrOnsehen 
nach Einspritzung von Tetanus-Antitoxin; 

von F. Callomon. (Med. Klin. 1915. H. 27. 
S. 752.) 

Beschreibung eines Falles von toxischem Ex¬ 
anthem nach Tetanus-Serum, verbunden mit Grün¬ 
sehen. Das Exanthem bestand aus serpiginös be¬ 
grenzten Flecken und Rötungen von urtikariellem 
Charakter. Das Grünsehen hielt nur wenige Stun¬ 
den an und war am nächsten Morgen völlig ab¬ 
geklungen. Brauns (Dessau). 

842. Pemphigus in a paretic; byBahr 
and Potter. (Journ. of nerv, and ment. Dis. 
1915. S. 465.) 

Bei einem Paralytiker trat einen Tag nach Lumbal¬ 
punktion, die unter Jodanstrich ausgeführt war, neben 
der Punktionsstelle eine Blase auf, an die sich Eruption 
am ganzen Körper mit Ausnahme der Handflächen und 
der Fußsohlen anschloß. Wassermann in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, im Blut und dem Blaeeninhalt positiv, 
in ernterer auch die Globulinreaktion und Pleozytose. 

Jolly (Halle). 

843. Zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten; von W. Fischer. (Med. Klin. 
1915. H. 34. S. 936.) 

F. beleuchtet die Frage der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten von der Seite des Polizei¬ 
arztes aus. Sie kann nur wirksam sein, wenn der 
Kampf gegen die heimliche Prostitution mit allen 
Mitteln und von allen beteiligten Organen aufge- 
nommen wird. Dabei ist es die Aufgabe jedes 
Arztes, frühzeitig die Diagnose zu stellen, gründ¬ 
liche Behandlung durchzuführen und eingehende 
Aufklärung über die Natur des Leidens zu er¬ 
teilen, damit weitere Infektionen vermieden wer¬ 
den. Zur Diagnose ist Besichtigung des ganzen 
Körpers erforderlich, der äußeren und inneren 
Genitalien sowie mikroskopische Untersuchung 
des Harnröhren- und Zervikalsekrets, Es ist drin¬ 
gend zu verlangen, daß überall an den Kranken¬ 
häusern gesonderte Abteilungen unter Leitung 
eines Spezialisten geschaffen und daß Fürsorge¬ 
stellen nach Art der für Tuberkulöse eingerichtet 
werden. Brauns (Dessau). 

844. Die psychische Seite der Syphilis, 
moderne Syphilislehren und Common 
sense; von H. G. Klotz, (New Yorker med. 
Monatsschr. 1915. Bd. 25. Nr. 10. S. 249.) 

Kl. betont, daß den moralischen und geistigen 
Leiden der Syphilitiker größte Aufmerksamkeit 
geschenkt werden müsse. Der Arzt müsse be¬ 
strebt sein, don aufgeregten Patienten eine mehr 
philosophische Betrachtung ihres Leidens beizu- 
bringön, denn die Syphilis sei geneigt, die Gemüts¬ 
stimmung mehr oder weniger aus dem Gleicli- 
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gewicht zu bringen. Die Entdeckung der Spiro- 
chaeta pallida als infizierendes Agens der Syphilis, 
die Einführung des Salvarsans in die Therapie 
und der Serumuntersuchungen in die Beurteilung 
der Krankheit haben die Prognose der Syphilis 
wesentlich günstiger gestaltet, namentlich mit 
Rücksicht auf die psychische Seite. Unter dem. 
gegenwärtigen Zustand unserer Kenntnisse macht 
tlie negative Serumreaktion unter gewissen Be¬ 
dingungen die Heilung in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, aber nicht absolut sicher. Bei älterer, 
sogenannter latenter Syphilis namentlich kann 
die Serumuntersuchung leicht mehr Schaden als 
Nutzen anrichten, und daher sollte ihre Anwen¬ 
dung den Regeln des praktischen Gemeinsinns 
(common sense) unterworfen werden. Daher soll 
sich, solange noch die geringste Unsicherheit be¬ 
treffend der definitiven Heilung besteht, der Pa¬ 
tient nicht allein auf das Laboratorium verlassen, 
sondern in erster Linie auf den Rat und die Teil¬ 
nahme des Arztes, der die klinischen Symptome 
sorgfältig überwacht und das Selbstvertrauen des 
Patienten zu befestigen versteht. 

Brauns (Dessau). 

845. Die Diagnose der kongenitalen 
Syphilis; von H. H. Yernigton. (Calif. State 
Journ. of Med. Bd. 13. Nr. 9. S. 341.) 

Y. berichtet im Anschluß an die Ausführungen an¬ 
derer Autoren über seine Erfahrungen bei kongenitaler 
Syphilis. 

Nicht immer ist der Wassermann, wenn auch positiv, 
ein einwandfreier Beweis der kongenitalen Syphilis. 
Bei fehlenden Zeichen und fehlender Familienanamnese 
müssen vielleicht irgendwelche von der Plazenta aus¬ 
gehende Einflüsse angenommen werden, auch die Sal- 
varsaneinverleibungen, wie auch Beobachtungen an 
älteren Erkrankten zeigen, sind von Einfluß, so daß 
manchmal ein ursprünglich negativer Wassermann erst 
nach diesen positiv wird. Im allgemeinen wird die 
Luetinprobe als zuverlässig angesehen. Die positive 
Reaktion ist bei älteren Kindern recht nachhaltig. 

Auf Keratitiden zeigt die Salvarsanbehandlung guten 
Einfluß. Cordes (Berlin). 

846. Wann soll bei Syphilitikern die 
SpinalfRissigkeit untersucht werden? von 

A. Neißer. (Berl. klin. Woch. 1915. H. 19. 
S. 486.) 

N. hält die Liquor-Untersuchung so lange für 
überflüssig, als die Behandlung aus Gründen 
anderer Befunde fortgesetzt worden muß. Die 
Liquor-Untersuchung ist vorzunehmen, wenn man 
die Behandlung glaubt sistieren zu dürfen und 
wenn trotz langer Behandlung die Serumreaktion 
nicht negativ bleiben will. Ist der Liquorbefund 
negativ und keine nervösen Anzeichen vorhanden, 
so kann die Behandlung aufhören. Sind aber 
einigermaßen syphilisverdächtige nervöso Sym¬ 
ptome vorhanden, dann ist auch trotz negativen 
Blut- und Liquorbefundes antisyphilitisch mit Sal- 
varsan + Hg -f Jod zu behandeln. 

Brauns (Dessau). 


847. Salvarsan and Neosalvarsan ; by 

F. R. S t a r k e y. (Therap. Gaz. 3. Ser. Bd. 31. Nr. 6. 
S. 389. 1916.) 

St. steht auf einem ablehnenden Standpunkte, 
er möchte auf „weitere Laboratoriums versuche 
zurückgreifen, ehe den Patienten mehr Schaden 
zugefügt wird“. Brauns (Dessau). 

848. Syphilisbehandlung ausschließlich 
mit Salvarsan; von R. Krefting. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 33. S. 979.) 

Kr. berichtet über seine Erfolge in der Syphilis¬ 
behandlung ausschließlich mit Salvarsan; streng 
durchgeführt scheine diese Therapie ebenso er¬ 
folgreich zu sein wie die gemischte Hg-Salvarsan- 
behandlung. Bei primären Fällen erziele man, so¬ 
fern sich das nach den Erfahrungen oiniger Jahre 
beurteilen lasse, durch drei bis fünf, mit etwa 
14tägiger Zwischenzeit und in starken Dosen ver¬ 
abreichten Salvarsaninfusionen fast ausnahmslos 
Heilung. Eine bestimmte Regel für das Salvarsan- 
verfahren lasse sich zur Zeit nur schwer auf¬ 
stellen. Doch müsse die Behandlung geraume Zeit 
durchgeführt werden, auch noch eine Zeitlang, 
nachdem die Wassermann-Reaktion negativ ge¬ 
worden. Eine eigentliche Kontraindikation für 
Salvarsanbehandlung, die in jeglichem Syphilis¬ 
fall zur Anwendung kommen könne, sollte nicht 
aufgestcllt werden. Brauns (Dessau). 

849. Eine neue Methode der Queck¬ 
silber-Inkorporation zur Behandlung der 
Syphilis; von J. Frankenstein. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 20. S. 590.) 

Beschreibung und Empfehlung eines von Fr. 
erfundenen Inhalier-Apparates für Quecksilber. 

Brauns (Dessau). 

850. Progress in the use of Standard 
salvarsanized serum intraspinally. Asecond 
report on the Status of fifteen cases; by 

Hanson S. Ogilvie. (New York med. Record 
June 26. 1915. S. 1062.) 

In einer früheren Arbeit (Amer. med. Assoc. 
Bd. 63. S. 1936—1941. 1914) beschrieb 0. die Her¬ 
stellung einer Standard-Lösung von Salvarsan- 
Serum, die sich zur intraspinalen Anwendung bei 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems eignet. 

Die damals behandelten 15 Fälle konnten bis auf 2 
weiter beobachtet werden durch wiederholte Vornahme 
von Blutanalysen und Analysen der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Es handelte sich um 7 Fälle von Tabes, 
6 von Paresis, einen von Zerebrospinalsyphilis und einen 
von syphilitischer Myelitis. Von jedem der 15 Fälle 
liegt ein kurzer Bericht vor, Bei den 13 Kranken sind 
alle subjektiven Erscheinungen der Krankheit ge¬ 
schwunden; die objektiven waren gebessert, außer bei 
einem Kranken, bei dem die Behandlung überhaupt 
wirkungslos war. 11 Kranke (6 Tabes, 4 Paresis, 

1 syphilitische Myelitis, 1 zerebrospinale Syphilis) haben 
für Wassermann negative Zerebrospinalflüssigkeit und 
normalen Gehalt an Zellen und Globulin. 2 sind Waseer- 
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mann-positiv geblieben; von 2 weiteren konnten keine 
Analysen erlangt werden. 10 Kranke (4 Tabes, 4 Paresis, 

1 syphilitische Myelitis, 1 Zerebrospinalsyphilis) haben 
für Wassermann negative Blutreaktion, 3 positive, bei 

2 konnten Analysen nicht ausgeführt werden. • 

Die intraspinale Methode bietet größere thera¬ 
peutische Möglichkeiten, als der Gebrauch von 
Quecksilber und intravenösen Salvarsaninjek- 
tionen allein. Diese führen weit seltener (in 
weniger als 2% der Fälle) zum Erlöschen der 
Zeichen von Syphilis in der Spinalflüssigkeit, ob¬ 
wohl die Einwirkung auf die klinischen Erschei¬ 
nungen oft sehr überraschend ist. Bei zweifel¬ 
haften Symptomen soll demnach, ohne Rücksicht 
auf eine etwaige nichtsyphilitische Vorgeschichte 
oder Fehlen der Wassermann-Reaktion im Blute, 
die Spinalflüssigkeit sorgfältig geprüft, und, bei 
positivem Ausfall dieser Probe, individualisierend 
behandelt werden. Die Herstellung des Salvarsan- 
serums bestehe jedoch nicht in Hinzufügung von 
Salvarsan zu Serum. Jeder Schritt bei seiner Her¬ 
stellung hat wissenschaftliche Begründung. 

Kadnor (Dresden-Loschwitz). 

851. Une „sensibilisatrice“ syphilitique 
thermolabile. Modification de la technique 
de la räaction Bordet-Gangou-Wasser- 
mann; par V. B u s i 1 a. (Presse möd. 1915. 
Nr. 44. S. 364.) 

Bei der Original-Methode wird durch Erhitzen des 
Serums das eigene Komplement vernichtet und dieses 
durch frisches, gut titriertes Serum vom Meerschwein¬ 
chen ersetzt. Dadurch wird die Reaktion weniger emp¬ 
findlich. Aus den Untersuchungen B.s geht hervor, daß 
das syphilitische Serum nebeneinander ein thermostabil 
und ein thermolabil sensibilisierendes Agens enthalten 
kann. Um beide nachzuweiseD, muß man also ein Ver¬ 
fahren benutzen, bei dem das Serum nicht erhitzt zu 
werden braucht. B. benutzt eine von ihm modifizierte 
und sehr vereinfachte Methode nach Bauer-Hecht- 
B u s i 1 a, die er ausführlich beschreibt. Damit wurde 
wiederholt eine positive Reaktion gefunden, während 
die Reaktion nach Wassermann negativ ausfiel 
und dies besonders bei der schwierig zu erkennenden 

XIV. Gynäkologie 

854. De werking van magnesiumsul- 
faat op de contracties der uterusspier; 

door J. de Groot jr. (Nederl. Tijdschr. v. verlosk. 
en gyn. Bd. 24. H. 4. S. 280. 1915.) 

Angeregt durch die günstigen Erfolge der Ma¬ 
gnesiumsulfatbehandlung dos Tetanus, kam de Gr. 
auf die Idee, dieselbe Behandlungsweise bei der 
Eklampsie zu versuchen. Zuvor mußte jedoch die 
Wirkung des Magnesiumsulfats auf die Kontrak¬ 
tionen des Uterus festgestellt werden, über die 
bisher nichts bekannt ist Es wurde nach der Ver¬ 
suchsanordnung von Kehrer am lebenden Ka¬ 
ninchen die Beeinflussung der Uteruskontrak¬ 
tionen durch subkutane Einspritzungen von 25% 
Magnesiumsulfat (6 ccm pro kg Körpergewicht) 
registriert. In 2 Versuchen stellte sich heraus, daß 
innerhalb 2 l J t —9 Minuten nach der Injektion die 


latenten und ungenügend behandelten Syphilis und bei 
Abweichungen des zentralen Nervensystems. Dabei ist 
also allein oder hauptsächlich die thermolabile Sub¬ 
stanz anwesend. Bei diesem Verfahren gehört auch eine 
negative Reaktion des Blutes und eine positive der 
Zerebrospinalflüssigkeit zu den größten Ausnahmen. 
Folgt man dagegen der Original-Methode so sieht man 
diese Erscheinung häufig, da das Serum wohl, die Zere¬ 
brospinalflüssigkeit nicht erhitzt wird. 

L a m e r 8 (Herzogenbusch). 

852. Gonorrhöebehandlung mit Opto- 
chin; von Levy. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 42. S. 1097.) 

L. empfiehlt das Optochin „als wirksames 
Unterstützungsmittel in der Gonorrhöebehand¬ 
lung“. Er ließ flmal täglich lproz. Lösung ein.- 
spritzen; die Schmerzhaftigkeit war sehr gering, 
die Sekretion wurde bald hell und dünnflüssig. 
Nach 4 Tagen meist nur noch wenig Gonokokken, 
Komplikationen wurden bei seinen 25 Fällen nicht 
beobachtet. Wenn nach 8 Tagen keine Heüung 
eingetreten, hat er nebenbei mit Protargol be¬ 
handelt. B ra u n s (Dessau). 

853. Männliche Gonorrhöe. Praktische 
Winke zur Behandlung; von H. Schönrich. 
(New York med. Journ. Aug. 28. 1915. S. 444.) 

Sch. betont die guten Erfolge der Prophylaxis, 
die besonders augenfällig im Gesundheitsstand 
der Armee sind. 

Gibt dann eine eingehende Darstellung der Be¬ 
handlung unter besonderer Betonung der Dia¬ 
gnosesicherung. Von der Komplementbildungs¬ 
probe sah Sch. wenig praktische Resultate. 

Die Heilungsresultate vom Verschwinden des 
Gonokokkus abhängig zu machen, hält er für 
nicht zuverlässig. Jedenfalls müsse unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen nachuntersucht werden. 

Wesentlich Neues bringt der Artikel nicht, 
wohl aber eine gute Zusammenfassung. 

Cordes (Berlin). 

und Geburtshilfe. 

Gebärmutterkontraktionen vollständig aufhörten. 

de Gr. hält schon auf Grund dieser beiden Be¬ 
obachtungen die Anwendung des Magnesium¬ 
sulfats als krampfstillendes Mittel bei Eklampsie 
für absolut kontraindiziert, wie günstig übrigens 
die Wirkung auch sein möchte. — Die eine der 
beiden Kurven ist abgebildet. 

Lamers (Herzogenbusch). 

855. Behandlung und Statistik des 
Gebärmutterkrebses im Kleinbetrieb; von 

L. Prochownick. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. 
Nr. 36. S. 627.) 

Der Bericht beginnt 1877, also zu einer Zeit, 
wo nur eine Palliativbehandlung möglich war und 
reicht bis 1913, bis zum Beginn der Aera der 
Strahlenbehandlung. Im ganzen beobachtete P., 
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abgesehen von 46 Fällen der ersten 5 Jahre, 
697 Karzinomkranke. Hiervon wurden etwa 60% 
operiert, und zwar wurde jedes neue, Erfolg ver¬ 
sprechende Verfahren angewendet. — I. Supra¬ 
vaginale Amputationen (1881—1883): 14 Fälle; 
kein Todesfall; 6 nach 11—22 Jahren noch rezidiv- 
frei; 1 interkurrent gostorben. Später wurden 
noch 4 supravaginalo Amputationen bei sog. 
Blumenkohlkrebs ausgeführt; alle bis heute rezi¬ 
divfrei. Bei dieser Krebsform scheint die supra¬ 
vaginale Amputation besonders günstige Resultate 
zu ergeben. Hierhin gehören auch 7 Fälle von 
Krebs auf Halsstümpfen von Myomoperierten. 
4 wurden operiert; davon blieben 3 über 5 Jahre 
rezidivfroi. In einem Falle von supravaginaler 
Amputation in der Schwangerschaft fand eine 
normale Geburt statt; nach 2‘/, Jahren hat die 
Frau nochmals geboren. Hierzu sei noch bemerkt, 
daß sämtliche Fälle der Statistik mikroskopisch 
bestätigt sind. — II. Korpuskarzinome. 60 Fälle. 
In den letzten 10—12 Jahren wurde eine deutliche 
Zunahme beobachtet. 54 wurden von der Scheide 
aus operiert; 4 Todesfälle; 7 Rezidive. 6 vorge¬ 
schrittene Fälle wurden abdominal operiert; 
3 Todesfälle; 3 Rezidive. Vorgeschrittene Korpus¬ 
karzinome ergaben bei jeder Art des operativen 
Vorgehens schlechtere Resultate, als entspre¬ 
chende Mutterhalskarzinome. — III. Portio- und 
Zervixkarzinome. 200 vaginal operiert (1882 bis 
1913): 22 Todesfälle: 122 Rezidive. 123 abdominell 
operiert; 25 Todesfälle: 06 Rezidive. — Eine Prä¬ 
dilektionsstelle für die Karzinomentwicklung 
scheinen die Wundwinkcl von Zervixrissen zu 
sein, besonders, wenn sie erodiert sind. Nach 
E m m e t Operierte erkrankten nie an Krebs. Was 
das Verhältnis zwischen Sterblichkeit und Opera¬ 
tionstechnik angeht, so zeigte es sich, daß sowohl 
bei vaginalem, als auch bei abdominellem Vor¬ 
gehen die besten Resultate erzielt wurden, wenn 
das Bauchfell ganz oder bis auf eine ganz kleine 
Dränage nach unten, geschlossen wurde. — Wäh¬ 
rend P. sonst den Querschnitt bevorzugt, kehrte 
er für die Karzinomoperationen zum Längs¬ 
schnitt zurück. Bei Operationen von der Scheide 
aus erschion es am vorteilhaftesten, das Karzinom 
unmittelbar vor der Operation abzulöffeln und zu 
verschorfen. Als Nachbehandlung wurde vegeta¬ 
rische Lebensweise und stärkende Mittel, beson¬ 
ders Arsenkuren verwendet. Der Erfolg schien 
da, wo die Ratschläge dauernd befolgt wurden, 
ein guter zu sein; auch bei Inoperabein und Rezi¬ 
diven schien Vegetarismus und Stuhlregelung 
günstig zu wirken. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

856. Ein Beitrag zur Behandlung des 
Uteruskarzinoms durch Röntgenstrahlen; 

von Guggisberg und Steiger. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 52. S. 1633.) 

Angeregt durch die aufsehenerregenden Mit¬ 
teilungen aus der Bummschen Klinik über die 


Überaus günstige Beeinflussung der Uteruskarzi¬ 
nome durch bisher nicht angewendete Mengen 
von Röntgenstrahlen und die Gutartigkeit der da¬ 
bei unvermeidlichen Hautverbrennungen, prüften 
G. u. St. die Methode nach. Neben verschiedenen 
Versagern gelang es ihnen in der Tat, 4 Fälle im 
klinischen Sinne so primär gut zu beeinflussen. 
Auch die Haut Verbrennung erwies sich als durch¬ 
aus gutartig. Aber es trat eine Blasenscheiden - 
und Mastdarmfistel ein, auch wurde zunehmende 
Kachexie und schließlich der Exitus bei einer 
der e'rstcn streng nach Bumm behandelten Pat. 
beobachtet. G. u. St. schalteten deswegen größere 
Pausen zwischen den Bestrahlungsserien ein mit 
dem Erfolg, daß die klinischen Erscheinungen für 
Monato zurückgingen und sich die Pat. äußerst 
wohlfühlten. Ob sie definitiv geheilt sind, läßt 
sich bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht ent¬ 
scheiden. Weitere Erfahrungen müssen gesammelt 
werden. Klien (Leipzig). 

857. Dürfen wir operable Uteruskar- 
zinome ausschließlich bestrahlen? von S. 

Fla tau. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr.35. S.611.) 

F. tritt nach seinen persönlichen Erfahrungen 
(er hat seit l»/ s Jahren kein Kollumkarzinom mehr 
radikal operiert) für die ausschließliche Strahlen¬ 
behandlung ein, vorausgesetzt, daß ausreichende 
Radium- bzw. Röntgendosen verwendet werden. 
Dor von Hofmoier (Zentralbl. f. Gyn. 1915. 
Nr. 1) angeführte Fall spricht nicht gegen die 
Strahlenbehandlung operabler Karzinome, denn 
der Fall wäre wegen des jugendlichen Alters 
(29 Jahre) der Patientin wahrscheinlich auch bei 
operativer Behandlung ungünstig ausgogangen. 
F. machte klinische Beobachtungen, die dafür 
sprechen, daß vielleicht bei operablem Krobs volle 
Heilung am primären Sitz eintritt und bleibt, wäh¬ 
rend jenseits der Reichweite der Strahlen — in 
Drüsen — Metastasen auftreten. Es erscheint daher 
der Vorschlag B u m m s, den ganzen Becken- 
bzw. Bauchinhalt systematisch zu durchstrahlen, 
sehr beachtenswert. Eine endgültige Entschei¬ 
dung, ob das Messer oder die Strahlung die einzig 
richtige Therapie ist, kann erst gefällt werden, 
wenn beide Parteien nach einer Reihe von Jahren 
ihre Resultate vergleichen können. Wenn von an¬ 
derer Seite die Frage aufgeworfen wird, ob nicht 
die ausschließliche Strahlenbehandlung des ope¬ 
rablen Karzinoms vor den Strafrichter gehöre, so 
erscheint eine derartige Auffassung nicht geeignet, 
die Erkenntnis der Wahrheit zu fördern. 

Bisch off (Düsseldorf). 

858. Ein Fall von künstlicher Schetden- 
bildung; von H. Fehling. (Zentralbl. f. Gyn. 
1915. Nr. 33. S. 571.) 

Bei einer 23jährigen Patientin mit vollstän¬ 
digem Mangel von Uterus und Scheide wurde, 
weil sie zu heiraten wünschte, die künstliche 
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Zuckerkandl. 


Jewner. 


Scheidenbildung ausgeführt. F. verwendete zur 
Bildung des Scheidcnrohrs ein Stück des Rektums 
und operierte im wesentlichen nach der von 
Schubert (Beuthen) angegebenen Methode, 
die sich ihm als sehr zweckmäßig erwies. Die 
von Schubert empfohlene Fixierung des ver¬ 
lagerten Mastdarms am Lig. spinoso-sacrum er¬ 
setzte F. wogen der Gefahr der Verletzung der 
Art. bzw. Vena pudenda interna durch Fixierung 
mit 2 Nähten an die Ränder der Beckenfaszie. 
Vom 18. Tage post operationem bis zum Ablauf 
der 6. Woche wurde noch die Scheide mit dem 
Metreurynter gedehnt. Der Erfolg der Operation 
war ein sehr guter; Pat. gab nach einigen Wochen 
an, daß sie ohne Schmerzen und zu ihrer Befriedi¬ 
gung koitieren könno. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

859. Über einen Fall von künstlicher 
Vaginalbildung mit letalem Ausgang; von 

H. Guggisberg. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. 
Nr. 47. S. 827.) 

G. benutzte zur Herstellung der künstlichen 
Scheido ein ausgeschaltetes Dünndarmstück nach 
dem Mori-Baldwinschon Verfahren. Die Patientin 
starb am 6. Tage post operationem an Peritonitis 
infolge Gangrän des ausgesehaltoten Dünndarm- 
Stücks. Die Ausschaltung war nach der Methode 
von B a 1 d w i n — Herabziehen eines doppelten 
Darmstücks — gemacht worden. Die Morische 
Methode, bei der oin einfaches Darmstüek der 

I. ängc nach heruntergezogen wird, schützt viel¬ 
leicht eher vor einem Gangränöswerden des 
Darms, jedenfalls muß der Schlitz im Douglas¬ 
peritoneum immer recht breit angelegt werden. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

860. Seltene Scheidenmißbildung; von 

Coqui. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 48. S. 843.) 

C. beschreibt 2 Fälle, in denen die Scheide 
durch eine ca. Vf ,—2 mm dicke, derbe Querwand 
geteilt war, die sich 8 bzw. 5 cm hinter dem In- 
troitus befand. Das Menstruationsblut floß durch 1 


eine in der Mitte der Wand gelegene winzige Öff¬ 
nung ab. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

861. Beitrag zu den Condylomata acu- 
minata; von B. Rhomberg. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1915. Nr. 48. S. 845.) 

Außerordentlich stark entwickelte Condylo¬ 
mata acuminata bei einer Gravida im 8. Monat; 
das äußere Genitale war ganz von einer 20 : 10 cm 
großen Tumormasse bedeckt. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

862. Zur Narkose in der Gynäkologie; 

von Fisch. (Zentralbl f. Gyn. 1915. Nr. 51. 
S. 900.) 

F. hat in über 1000 Fällen bei kleinen gynä¬ 
kologischen Eingriffen (Ausschabungen usw.). an 
Stelle der Inhalationsnarkose subkutane Ein¬ 
spritzungen von Skopolamin 0,0005, Morphium 
0,015, Atropin 0,0004 (Kompretten „MBK“ Hyosci- 
num compositum, die unmittelbar vor dem Ge¬ 
brauch in Wasser aufgelöst werden) mit sehr 
gutem Erfolg angewendet. Die Wirkung beginnt 
nach */> Stunde und erreicht in 1 Stunde ihren 
j Höhepunkt; auch der postoperative Schmerz wird 
aufgehobon. Das Präparat eignet sich auch zur 
Vornarkose für Inhalationsnarkosen bei größeren 
Eingriffen sehr gut Bise hoff (Düsseldorf). 

863. Levurinose in der Frauenpraxis; 

von J. Trebing. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. 
Nr. 49. S. 859.) 

T. empfiehlt die vaginale Anwendung der 
I Levurinose Blaes zur Behandlung des Fluors 
! bei Entzündung der Portio, Erosion, entzündlichen 
! Katarrhen der Scheidenschleimhaut, leichten 
! Endometritiden und Entzündungen der Vulva, 
! vorausgesetzt daß keine Komplikationen durch 
andere genitale Erkrankungen bestehen. Die Re¬ 
sultate waren durchweg sehr gute. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 


G Bücherbesprechungen. 


39. Die örtlichen Erkrankungen der Harn¬ 
blase; von O. Zuckerkandl. 2. ver¬ 
änderte Auflage. Wien u. Leipzig 1916. 
A. Hölder. 8°. 191 S. (Brosch. 15 Mk. 

20 Pf., geb. 17 Mk. 70 Pf.) 

Die vorliegende Bearbeitung der örtlichen Er¬ 
krankungen der Harnblase bildet einen Teil des 
großen Nothnagelschen Handbuches der speziellen 
Pathologie und Therapie. Gegenüber der 1899 er¬ 
schienenen 1. Auflage ist die zweite Bearbeitung 
an über 60 Seiten an Umfang geringer. Diese Ver¬ 
kürzung betrifft namentlich den allgemeinen Teil; 


auch das Literaturverzeichnis ist in der neuen 
Auflage weggefallen. Daß das Buch auch in der 
verkürzten Form ganz auf der Höhe der Wissen¬ 
schaft steht, dafür bürgt der Name des Ver¬ 
fassers. Wagner (Leipzig). 

40. Diagnose und Therapie der Gonor¬ 
rhöe beim Manne; von S. Jessner. 
[Dr. Je8sner8 Dermatol. Vorträge f. Praktiker. 
H. 19/20.] 2. verb. Aufl. Würzburg 1916. 
Curt Kabitzsch. 169 S. (Geh. 3 Mk. 50 Pf.) 

Es ist ein lautes Geheimnis, daß der Krieg eine 
enorme Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten 
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herbeigeführt hat Da Kommt das J.sche Büchlein 
gerade zu rechter Zeit Alles Wichtige über den 
Tripper des Mannes finden wir im bekannten 
J.schen flüssigen Stile kurz und prägnant darge¬ 
stellt, so daß die Lektüre des Heftes weniger ein 
Studium als ein Vergnügen bedeutet. Bei wem es 
heißt „Zeit ist Geld“, der kaufe dies Heft, er wird 
zufrieden sein; was er für die Praxis braucht, 
findet er. Brauns (Dessau). 

41. Zeitbestimmungen nach biologisch¬ 
medizinischen Methoden in dem Ge¬ 
biet der Rechtsmedizin; von Sonder- 
egger. Zürich 1916. Speidel & Wurzel. 
136 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Die Aufgabe, welche sich S. nach der Über¬ 
schrift gestellt hat, hat er in trefflicher Weise ge¬ 
löst. Mit Recht betont er, wie wichtig für die 
Rechtsprechung die Zeitbestimmungen in bezug 
auf den Strafprozeß, den Zivilprozeß, die soziale 
Gesetzgebung sind. Die Beurteilung von Leichen 
und Lcichentoilen, die Bestimmung des Alters von 
Föten, die Zeitbestimmungen in bezug auf Gravi¬ 
dität, Geburtstermin, Abort, Kindsmord, Wunden, 
sexuelle Verbrechen, Geistesstörungen, Vergiftun¬ 
gen finden eine präzise Darstellung, ebenso die 
Fehlerquellen. Eine Zusammenstellung der Schluß¬ 
folgerungen ist sehr dankenswert. Das Büchloin 
kann jedem Arzt warm empfohlen werden. 

Rumpf (Bonn). 

42. Die preußische Gebührenordnung 
für Arzte und Zahnärzte vom 15. Mai 
1896; von Joachim und Korn. 3. Auf). 
Berlin 1916. 0. Coblentz. 246 S. (Brosch. 
10 Mk., geb. 11 Mk.) 

Die Bearbeitung der Gebührenordnung, zu 
welcher sich die bekannten Autoren, ein Arzt 
und ein Jurist vereint haben, konnte schon früher 
als ein dankenswertes Werk bogrüßt werden. Die 
dritte gänzlich umgearboitete Auflage beweist die 
Güte der früheren Auflagen, aber auch das Be¬ 
dürfnis nach einem derartigen Werk. Die neue 
Auflage kann jedem Arzt, der mit der Gebühren¬ 
ordnung zu tun hat, nur warm ompfohlen werden. 

Rumpf (Bonn). 

43. Het syphilitisch primair-affect; door 
P. H. Schoonheid. Amsterdam 1916. 
Scheltema en Holkema’s boekhandel. 88 S. 
(1 Gulden.) 

Nach einer historischen Einleitung, welche mit einer 
Übersicht der wichtigsten Entdeckungen der letzten 
Jahre abschließt, bespricht Sch. die klinischen Formen, 
die Differentialdiagnose und die pathologische Ana¬ 
tomie des syphilitischen Primäraffektes. Besondere Auf¬ 
merksamkeit wird dem histologischen Bilde gewidmet, 
an dem er zuerst unter Leitung Ehrmanns, später 
selbständig gearbeitet hat. Den Schluß bildet eine aus¬ 
führliche Besprechung der örtlichen und allgemeinen 
Behandlung der Primärsyphilis, bei der Sch. kurz seine 
eigene Behandlungsmethode skizziert. Er ist Anhänger 


des intramuskulären Salvarsanbehandlungsverfahren« 
nach Schindlet. — Literatur im Text. 

Lamers (Berzogenbusch). 

44. Lijst van neurologische, psycho¬ 
logische, anatomische, physiologische, 
pathologisch - anatomische, ophthal- 
mologische, otologische, laryngologi- 
sche en chirurgische tijdschriften aan- 
wezig in Nederland, met opgave van 
de plaatsen waar sij de vinden zijn; 
door C. U. Ariöus Kappars en J. H. 
Kuijjer. (Ausgabe der „Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk.“) Amsterdam 1916. F. 
van Rossen. 

Diese Ausgabe dürfte von internationaler Bedeutung 
sein, da sie es ermöglicht, von fast allen Zeitschriften 
auf obengenannten Gebieten, in sämtlichen Landes¬ 
sprachen, irgendeine öffentliche oder private Bibliothek 
in Holland nachzuweisen, in der sie gehalten wird und 
einzusehen ist. Die Liste ist abgeschlossen am 31. De¬ 
zember 1915, soll in Zukunft fortgeführt und auf 
weitere medizinische Gebiete ergänzt werden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

45. Handbuch der Geburtshilfe; von 

D öd erlein. II. Bd. Wiesbaden 1916. 
J. F. Bergmann. 723 S. mit 122 Abb. 
(Brosch. 22 Mk., geb. 25 Mk.) 

Dieser Band enthält zunächst die Pathologie 
der Schwangerschaft. 0. Küster behandelt die 
Lageveränderungen, die Mißbildungen und Ge¬ 
schwulstbildungen der Gebärmutter in der 
Schwangerschaft, die entzündlichen Erkrankun¬ 
gen der Adnexe, des Pelviperitoneums und des 
Parametriums, sodann den Abort inklusive dessen 
Therapie, wobei er zwischen Anwendung der Kü¬ 
rette und des Fingers eine vermittelnde Stellung 
einnimmt; nur solle man stets in einer Sitzung 
— eventuell nach vorangegangener Laminaria- 
erweiterung — alles entfernen. Bei fieberhaftem 
Abort, wo die Ursache wohl meist in einer Infek¬ 
tion zu suchen sei, bestehe noch keine Einigkeit, 
ob abwartend oder aktiv behandelt werden solle, 
doch neigt K. mehr zu orstcrem Verfahren, auf 
joden Fall, wenn oa sich um gonorrhoische Infek¬ 
tion handelt. Die Bedeutung der vorzeitigen Lö¬ 
sung der normal sitzenden Plazenta scheint Ref. 
im Lichte der neueren Arbeiten von Couvc- 
laire, Zweifel u. a., die nicht berücksichtigt 
sind, etwas zu harmlos geschildert zu sein. — 
L. Seitz behandelt zunächst dio Erkrankungen 
der Eihäute und der Plazenta, sodann in ganz 
hervorragender Weise die Toxikosen inklusive der 
Schwangerschaftsnephropathie und dio Toxin- 
ämien. Dieses Kapitel, basiert auf einer umfassen¬ 
den Lileraturkenntnis und -bonützung, wird lange 
Zeit ebenso wie das Kapitol über die Konstitutions¬ 
krankheiten und die Störungen der inneren Sekre¬ 
tion in ihren Beziehungen zu den Gestations- 
Vorgängen eine wahre Fundgrube für weitere Be- 
; obachtungen und Studien bilden, ln dom Kapitel 
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Dö der lein, Handbuch der Geburtshilfe. 


über Gonorrhöe fällt in der Therapie das gänz¬ 
liche Übergehen der Trockenbehandlung, z. B. 
mit Argobolinsufflationen auf, ebenso wird in der 
Behandlung der Lues nur die Kombination von 
Hg mit Altsalvarsan, nicht aber die viel be¬ 
quemere mit Neosalvarsan empfohlen. In dem 
Kapitel über Tuberkulose und Schwangerschaft 
hätte Ref. gern etwas über das weitere Schicksal 
der in den Heilstätten geborenen Kinder erfahren, 
denn bekanntlich tritt die Heilstättenbehandlung 
auch der Schwangeren in Konkurrenz. — Sehr 
ausführlich behandelt J. Veit die pathologische 
Anatomie und die Therapie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Auch für die Ilämatozele hält 
er im Prinzip die Laparotomie für indiziert, nur 
bei Vereiterung oder Verjauchung quere Inzision 
durch das hintere Scheidengewölbe. — E. Sie- 
m e r I i n g gibt eine gute Darstellung der nervösen 
und psychischen Störungen während Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett, beginnend mit 
den psychischen Störungen, dann die Gehirn- und 
Rückenmarks-, zuletzt die peripheren Erkrankun¬ 
gen behandelnd. — R. Kockel gibt einen zwar 
kurzen, aber inhaltsreichen Abriß der gerichtlichen 
Geburtshilfe; nicht erwähnt ist bei der Diagnostik 
der Schwangerschaft die Serumdiagnose. — Den 
Schluß des Bandes bilden 3 Kapitel aus der Patho¬ 
logie der Geburt von Zweifel: über die Pla- 
centa praevia, die Uterusruptur und die Eklampsie. 
Die Ursache zur Plaoenta praevia-Bildung sieht 
Zw. entweder in einer ursprünglich zu tiofen Ni¬ 
dation des Eies oder in einer übermäßigen Flächen¬ 
ausdehnung der Plazenta dann, wenn der Muttor¬ 
boden an der richtigen Stelle durch zu rasch auf¬ 
einanderfolgende Geburten oder entzündliche Vor¬ 
gänge im Endometrium ungeeignot geworden ist, 
daß die Plazentarbildung in genügende Tiefe hin¬ 
ein erfolgen kann. Die Behandlung soll nach wie 
vor neben der Blasensprengung in der kombi¬ 
nierten Wendung nach Braxton-Hicks oder 
in der intraamnialen Metreuryse bestehen. Den 
großen Schnittoperationen steht Zw. im allge¬ 
meinen ablehnend gegenüber; nur bei lobendem 
und lebensfähigem Kind, bei Placenta praevia 
totalis bei dreiquerfingerweitem Muttermund, wo 
die Eröffnung nicht vor sich gehen will, der 
Muttormund Widerstand leistet und die noch sicher 
nicht infizierte Frau schon stark geblutet hat, hält 
Zw. den extraperitonealen suprapubischen Kaiser- j 
schnitt für gerechtfertigt. Gegen eino sicher steril | 
ausgeführte exakte Scheidentamponade behufs j 
Transportes der Kreißenden oder Schwangeren 
in die Klinik, wohin sie gehöre, lasse sich nichts | 
einwenden, der praktische Arzt könne und dürfe 
auf sie nicht verzichten. Sehr wichtig sei die 


Überwachung der Nachgeburtsperiode, da in 
dieser noch viele Frauen dem Blutverlust erlegen 
sind. Blutet eine intrauterine Jodoformgazetampo¬ 
nade durch, dann helfe manchmal noch eine 
Tamponade mit Gaze, die in „säurefreien“ Liquor 
fern 1:4 Wasser getaucht ist Dieser Liquor wird 
erhalten, indem man den offizinellen auf dem 
Wasserbad eindampft und den trockenen Rück¬ 
stand wieder in destilliertem Wasser auflöst. An 
dieser Stelle hätte auch der oft lebensrettende 
Momburgsche Taillenschlauch Erwähnung ver¬ 
dient, der zum mindesten ein ruhigeres Arbeiten 
ermöglicht — Bezüglich der Gebärmutterzer¬ 
reißung komme alles darauf an, sie rechtzeitig 
zu erkennen, am beeten solange sie erst droht 
Man müsse „nach den Geburtshindemissen 
suchen“, von denen es 4 Typen gibt: das enge 
Becken, falsche Lagen, besonders Querlagen, zu 
große Kinder inklusive Wasserkopf, Hängebauch. 
Auch die Frauen mit erfolgtor Ruptur gehören am 
nesten in die Klinik. Ist das nicht möglich, dann 
lose Tamponade der Gebärmutter und des Risses 
mit Jodoformgaze, feste der Scheide, die nach 
10 Tagen erst entfernt wird, und Kompressions¬ 
verband um das Abdomen. Hat man dicke 
Gummidrains zur Hand und blutet es nicht, dann 
soll man ein solches weit durch den Riß in die 
Bauchhöhle hinaufschieben, wo es 6—8 Tage 
liegen bleibt Nie Spülungen machen! Bei intra¬ 
muskulären Zervixrissen wird in erster Linie die 
Naht mit eventuellen Umstechungen empfohlen; 
wenn diese technisch nicht ausführbar ist, An¬ 
legen von Klemmen an die Rißränder, die 48 Stun¬ 
den liegen bleiben, darunter feste Tamponade. 
Auch die Anwendung -des Momburgschen 
Schlauches sei nicht zu vergessen. — In dem Ek¬ 
lampsiekapitel schildert Zw. sehr anschaulich den 
historischen Gang besonders der Therapie, an dem 
er selbst bekanntlich hervorragenden Anteil ge¬ 
nommen hat. Gegenwärtig hat als bestes Ver¬ 
fahren das symptomatisch-expektative zu gelten, 
symptomatisch gegen die Anfälle, expektativ in 
Rücksicht auf die Goburtsleitung. Es besteht in 
der Kombination eines primären Aderlasses von 
500 ccm mit der Stroganoffschen schematischen 
Morphium - Chloralhydratbehandlung, eventuell 
noch Magenausheberung und Eingioßen von 
1 Liter zuckriger Zitronen- oder weinsaurer Limo¬ 
nade. Hören trotzdem die Anfälle nicht auf, dann 
ist operativ zu entbinden, wobei jedoch die Schnitt¬ 
methoden zu den Ausnahmen gehören sollen. Bei 
der Eklampsie post partum ebenfalls Aderlaß. 
Prophylaktisch in der Schwangerschaft bei Albu¬ 
minurie Milch und Obst (pflanzensaure Alkalien). 

Klien (Leipzig). 


41« Bndaktfan verantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in Bonn. — Hüfmdnktenr: Prof. Dr. C. Bachem ln Bonn. 

A. Knrtw * E. Weben Tertof (Dr. J«r. Albert Ahn) ln Ben. - Drnok: Otto WlcnA'iehn BacMnekcnt «. m. b. H. ln Lei pal«. 
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I. Militärmedizin. 


die Verkühlung als Krankheitsursache ab und 
glaubt, daß eine Infektion vorliegt, bei der viel¬ 
leicht die Erkältung eine Rolle spielen dürfte; 
die Hälfte der Fälle fieberte im Beginne der 
Krankheit, viele litten an Angina, Laryngitis, 
Bronchitis; ein sezierter Fall zeigte Sepsis. 

Mühlstein (Prag). 

869. Fleckfieberbehandlung in einem 
Feldlazarett während des Winters; von 

Kruschewsky. (Milnchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 22. S. SO8.) 

Bericht über 32 Fleckfieberfälle, von denen 5 
starben. 

K. betont die während der Rekonvaleszenz 
besonders nötige Schonung und Beobachtung des 
Herzens. Hinsichtlich des Alters zeigte sich keine 


Augen mit traumatischen Glaskörperblutungen, 
welche sonst durch Bindegewebsneubildungen im 
Glaskörper und Amotio retinae zugrunde gehen 
würden, sehfähig oder wenigstens in ihrer Form 
erhalten werden können. E. erhebt die Forderung, 
daß an allen Verwundetenstationen, insbesondere 
an den sogenannten Quarantänestationen, Spe¬ 
zialaugenärzte tätig sein müssen. 

Schoeler (Berlin). 

873. Überdie bisher beobachteten Kriegs¬ 
verletzungen der Augen; von B. Fleischer. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 98.) 

Im Tübinger Reservelazarett waren verhältnismäßig 
wenig (61), aber meist sehr schwere Augenverletzungen 
zur Beobachtung gekommen. Möglichst rasche Be- 
! förderung der Augen verletzten in eine Augenklinik hält 
Fl. für dringend geboten. Sohoeler (Berlin). 


verschiedene Widerstandskraft bei jüngeren und 
älteren Patienten. Cordes (Berlin). 

870. Zur Frage der Kriegsarterioskle¬ 
rose; von E. Roos. (Med. Klin. 1916. Nr. 27. 
S. 713.) 

R. berichtet in übersichtlicher zusammen- 
fassender Darstellung über seine Beobachtungen 
über Kriegsarteriosklerose und betont, daß glück¬ 
licherweise die leichten Schädigungen überwiegen. 

Cordes (Berlin). 

871. Über Augenerkrankungen im Felde. 

Praktische Winke und Erfahrungen; von Zade. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 759; 
Nr. 23. S. 800.) 

Zur Schmorzstillung bei Augenkrankhoiten 
ist sachgemäße Behandlung das beste. Kokain 
ist nur Anästhetikum bei Untersuchung und Be¬ 
handlung, ist aber nicht Analgetikum. Stets muß 
man an die Kontusionswirkung bei Augenver¬ 
letzungen denkon. Bei kleinen Verletzungen ist 1 
sofortige Prolapsabtragung und Bindehautplastik ! 
notwendig. Boi großen perforierenden Verletzun- j 
gen ist die Exenteration vorzunehmen. Die An¬ 
schaffung und Bereithaltung von Brillen auf Vor¬ 
rat empfiehlt sich, und zwar mit runden Gläsern 
von einheitlicher Größe. Schoeler (Berlin). 

872. Kriegsverletzungen des Auges; von 

Elschnig. (Med. Klin. 1915. Nr. 20. S. 553.) 

E. fiel die große Zahl präexistenter Augen- 
erkrankungen auf, die erst im Felde bemerkt oder 
als Zufallsbefunde aufgedeckt wurden. 2 Fällo 
von Hirntumoren mit Stauungspapillen kamen zu 
seiner Beobachtung. Relativ häufig sah er Fälle 
von Parese der okulo-pupillaron Fasern des Sym¬ 
pathikus durch Schußverletzungen im Gebiete 
dos Grenzstrangs beziehungsweise des Ganglion 
supremum des Halssympathikus. Erfreulich war 
die geringe Zahl der Trachomkranken. E. rät 
zu frühzeitigem Glaskörperersatz, durch den viele 


874. Über Kriegsschädigungen des 
Auges; von Oloff. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 8. S. 276.) 

0. hält eine Schädigung der Augen durch 
Luftstreifschüsse, bei denen also der Luftdruck 
des vorüberfliegenden Geschossos die Schädigung 
verursacht, nicht für ausgeschlossen. 

Schoeler (Berlin). 

875. Über Kriegsblindenfürsorge; von 

i E. Krückmann. (D. med. Woch. 1915. Nr. 25. 
S. 725; Nr. 26. S. 763; Nr. 27. S. 788.) 

Die klar und kraftvoll geschriebenen Zeilen bieten 
nach jeder Richtung viel Anregung und Belehrung zum 
Lösen dieser schweren Frage. Der sehnlichste Wunsch 
aller vernünftigen Blinden ist — und muß es sein — 
mit ihren geschwächten Kräften eine bestmögliche Aus¬ 
bildung und Fertigkeit für den Verkehr mit ihrer blin- 
! den Umgebung und mit den sehenden Mitmenschen zu 
erhalten. Ihr ausdrückliches Ziel ist es, eine befrie- 
j digende Berufsbeschäftigung mit einer wirtschaftlichen 
' Selbständigkeit verbinden zu können. Das erste Er- 
| fordernis dazu ist, daß der Blinde sich orientieren und 
frei bewegen lernt. Dann folgt das Lesen und Schreiben 
der Blindenschrift, gegebenenfalls auch das Erlernen 
der Schreibmaschinenschrift. Als Lehrer eignen sich 
am besten Blinde oder erfahrene Blindenlehrer. Das 
Ergreifen eines geldbringenden Berufes muß jedem so¬ 
weit kräftigen Blinden ermöglicht und zur Pflicht ge¬ 
macht werden. — Von gelernten Arbeitern können 
Böttcher,' Buchbinder, Drechsler, Schuhmacher und 
Tischler versuchen bei ihrem alten Gewerbe zu bleiben. 
Auch landwirtschaftliche und gärtnerische Arbeiter 
können versuchen, ihre bisherige Beschäftigung fort¬ 
zusetzen. — Für die Ausbildung der Blinden müssen die 
besten sehenden Meister gewonnen werden. Die Unter- 
: bringung oder Ansiedhmg während der eigentlichen 
I Lehrzeit geschieht wohl am besten im Anschluß an die 
bestehenden Blindenanstalten, aber getrennt von den 
minderjährigen Anstaltszöglingen. Auch die Verheira¬ 
teten sollen für die Lehrzeit mit Familie in der Nähe 
einer Anstalt untergebracht werden. An der Anstalt 
sollen sie auch später einen Halt haben, sei es, daß 
sie in ihrer Nähe ihren Wohnsitz behalten oder in die 
Heimat zurückkehren. Als nebensächliche und wenig 
abwerfende Beschäftigungen kämen dann noch Matten¬ 
flechten, Stuhlbeziehen und Netzestricken in Frage, 
außerdem einfache Verarbeitungsweisen von Tuchen 
und Pappen. Bedeutender ist die Seilerei, die Bürstcn- 
binderei, die Stuhlflechterei und die Korbmacherei. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




L Militärmedizm. 


316 


Die Ausbildungszeit ward« erfahrungsgemäß 2'/ t bis 
4 Jahre in Anspruch nehmen. Auch die Massage kann, 
wie in Japan üblich, durch Blinde ausgeführt werden, 
doch hat das bisher in Deutschland vor dem Kriege 
nicht viel Anklang gefunden. Mit Musik als Erwerbs¬ 
quelle sollen sich nur wirklich sehr musikalische Blinde 
befassen. Die Beschaffung der Rohstoffe zur Ver¬ 
arbeitung muß natürlich von Sohenden ausgeführt 
werden. Wichtig ist die Frage der Arbeitsvermitte- 
lung und die Arbeitsbeschaffung, die geregelt werden 
maß. Auch die SpätblindeD gebildeter Stände müssen 
zueiBt Lesen, Schreiben und Stenographie in Blinden¬ 
schrift lernen, die musikalischen unter ihnen auch 
Blindennotenschrift. Als Nebenbeschäftigung sollten 
aach die gebildeten Blinden ein Handwerk lernen zur 
Fingerübung, Ablenkung und Unterhaltung. Dafür 
würde sich Körbchenflechten, Stuhlbeziehen, Netze¬ 
stricken und Mattenflechten eignen. Ein selbständiger 
Kaufmann kann, wenn er Unterstützung durch seine 
Familie hat, bei seinem Beruf bleiben. Auch frühere 
Bankbeamte könnten vielleicht in ihrem Fach Weiter¬ 
arbeiten. Das Neueinarbeiten in das Bankfach dürfte 
doch nach der Erblindung zu schwer sein. Die Blinden 
können Posten als Disponent oder sonstige Vertrauens¬ 
person gut ausfüllen, auch Korrespondenzen erledigen. 
Zum Buchhalter eignet sich der Blinde nicht, da es 
keine Blindenschrift gibt, die die Zahlen genau unter- 
einandersetzt. In Privatbetrieben könnte ein Blinder 
auch Telephonist sein, im Staatsbetriebe aber nicht — 
An die Musik soll nur der sehr musikalisch Begabte 
denken, der dann als Klavierstimmer, Organist und 
Klavierlehrer seine Stelle ausfüllen kann. Bei guter 
Stimme würde sich der Blinde als Sänger im Chor 
eignen, während beim Solisten der unbelebte Gosichts- 
ausdruck stören würde. Der Lehrorberuf könnte von 
Blinden ausgeübt werden, wenn sehende Aufsicht vor¬ 
handen ist. Als Prediger würden sie sielt besonders 
für DiakonissenaDStalten und dgl. eignen. Auch die 
Dozentenlaufbahn wäre empfehlenswert. Ab sie als 
Vortragende, Rezitatoren oder Chordirigenten was leisten 
können, läßt K. dahingestellt. Ratsam wäre jedenfalls, 
die Blinden zum Abiturientenexamen zuzuiassen. Auch 
die gebildeten Blinden tun gut sich an blinde Privat¬ 
lehrer oder an Blindenanstalten oder Blindenlyzeen 
anznschließen und an ihnen eine Stütze zu suchen. 
Sie sollten sich in der Nähe vod geistig regsamen Orten 
ansiedeln der Anregung wegen, und auch Verkehr mit 
anderen Blinden suchen. — ln der Frage der Ehe¬ 
schließung steht K. auf einem zuratenden Standpunkte, 
macht aber auf die Notwendigkeit der Auswahl ge¬ 
eigneter Frauen aufmerksam. 

Zum Schluß rät er dringend zur Zusammen¬ 
fassung aller Geldspenden des Reiches au einer Stelle. 
Das gesammelte Geld sollte dann anter bestimmt ge¬ 
stellten Bedingungen an die Behörden, die mit den 
Blindenanstalten in Verbindung stehen, gegeben werden. 
Es wären das die Medizinalabteiiungen der 4 Kriegs¬ 
ministerien und des Reichsmarineamts. 

Schoeler (Berlin). 

876. Eine sehr wichtige Kriegsverletzung 
am Auge; von Velhagen. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 9. S. 310.) 

V. macht auf die Orbitalverletzungen aufmerk¬ 
sam, die bei Erhaltung des Bulbus zum Verlust 
das Sehvermögens führen. 

Sehoeler (Berlin). 

877. Kurze Mitteilung über die epide¬ 
mische Hemeralopie im Felde; von Braun- 


Bchweig. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 9. 
S. 308.) 

Hemeralopie tritt leichter ein, wenn optische 
Unregelmäßigkeiten vorhanden sind oder äußere 
Erkrankungen der Augenlider. Starke lang¬ 
dauernde Inanspruchnahme der Augen während 
der Nachtzeit begünstigt den Eintritt dor Hemera¬ 
lopie. Es fehlten stets die Bitotschen Flecke 
bei den beobachteten Fällen. Die Therapie muß 
Gläserkorrektur und Behandlung der äußeren 
Augenerkrankungen neben Ruhe und Stärkungs¬ 
mitteln anstreben. Die Prognose ist auch im 
Felde eine günstige. Sehoeler (Berlin). 

878. Zur Röntgen lokal isation von Fremd¬ 
körpern, besonders im Auge und in der 
Orbita, nebst Bemerkungen über Kriegs¬ 
verletzungen des Auges durch Fremdkör¬ 
per; von L. v. Liebermann. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 41. S. 1413.) 

Entgegen John Deekens Ansicht gibt 
v. L. nicht der orthodiagraphischen Durch¬ 
leuchtung, sondern dem sogenannten Schwebemar¬ 
kenlokalisationsverfahren Sweets den Vorzug 
zur Lokalisation der Fremdkörper durch Röntgen¬ 
strahlen. Das Sideroskop will er dabei nicht 
missen. Sehoeler (Berlin). 

879. Über Schußverletzungen der Augen¬ 
gegend; von Salzer. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 277.) 

S. sah Netzhautablösung in 2 Fällen durch 
den bloßen Luftdruck, einmal durch Platzen eines 
Ausbläsers und zweitens durch ein dicht am Auge 
vorboisausendes Infanteriegeschoß. 

Sehoeler (Berlin). 

880. Augenärztliche Beobachtungen aus 
der vorderen Reihe der Feldsanitätsanstal¬ 
ten ; von A. L ö w e n s t e i n. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 22. S. 259.) 

L. gibt einige praktische Ratschläge für Be¬ 
handlung Kriegsverletzter im Felde. Er macht 
auf die Häufigkeit der Fazialisvorlotzungen auf¬ 
merksam, die infolge des ungenügenden Lid¬ 
schlusses zu Hornhautgeschwüren führen können. 
Bei Hornhautgeschwüren mit Hypopyon sah er 
gute Erfolge von Jodtinkturätzung des progres¬ 
siven Randes (nach Wessely). Trachomfälle 
behandelte er durch sorgfältige und schonende Ex¬ 
pression der Körnchen und Massage mit dem Glas¬ 
stab mit gutem und schnellem Erfolg. Bei weit¬ 
gehender Zerstörung des Auges zieht L. die Enu¬ 
kleation der Exenteratio bulbi vor, weil bei der 
meist vorliegenden Eröffnung der Nebenhöhlen 
auf diese Weise einer Infektion der Orbita besser 
vorgebeugt werda Sehoeler (Berlin). 
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II. Pharmakologie (elnschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


881. 1. Theazylon, ein neues Diuretikum; 

von Radwansky. (Münchn. med, Wocb. 1916. 
S. 271.) 

2. Kasuistischer Beitrag zur Wirkung 
von Theazylon; von Feldheim. (Ebenda 
S. 272.) 

1. Die mit Theazylon (Azetylsalizyltheobromin) 
gewonnenen Resultate faßt Radwansky wie 
folgt zusammen: Theazylon wurde in Gaben von 
1 g Smal täglich in 6 aufeinander folgenden Tagen 
allgemein gut vertragen; es empfiehlt sich aber 
mit 0,5 pro doai anzufangen. Eine Steigerung des 
Eiweißgehaltes des Urins war in den beobachteten 
8 Füllen nicht nachzuweisen. Der Eiweißgehalt 
war um so geringer, je größer die Urinmenge war. 
Erbrechen wurde nur in den Tagen vor dem 
Exitus beobachtet, wo allerdings alles erbrochen 
wurde. 

2. Die intensive diurotische Wirkung des 

Mittels wird gut illustriert in einem von Feld- 
h e i m beschriebenen Falle. Im Verlaufe der 
Krankheit wurden einmal an 15 Tagen 58 Liter 
Harn ausgeschieden. Die Gabe betrug 2mal täg¬ 
lich 0,5 g. Nach der Entwässerung des Organis¬ 
mus stellte sich eine erhebliche Appetitsteige¬ 
rung ein. Bachem (Bonn). 

882. Theazylon, ein neues Diuretikum; 

von H. Bergmann. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 1. S. 16.) 

Auf Grund klinischer Beobachtung bezeichnet 
B. das Theazylon in Gaben von täglich 1—3 g als 
ein vorzügliches Diuretikum. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

883. „Kalziumkompretten“, ein geeigne* 
tes Calcium chloratum-Präparat als Anti- 
hydrotikum; von H. Peperhove. (MüDchn. 
med. Woch. 1916. Nr. 2. S. 47.) 

P. verwendete zur Kupierung der Nacht¬ 
schweiße bei Phthisikern MBK. - KaMumkom- 
pretten in der Anfangsdosis von 8, später weniger 
Tabletten. 

Seine früher gemachten günstigen Erfahrungen 
mit der Verwendung von Kalzium zu oben ge¬ 
nanntem Zweck bestätigten sich auch mit diesem 
Präparat und P. glaubt, daß auch Kalzantabletten, 
Wülfing Berlin, sich bewähren dürften. 

Cordes (Berlin). 

884. Methylenbiausilber; von Kraemer. 
(Berl. tierfirztl. Woch. 1916. Nr. 4. S. 41.) 

Methylenbiausilber {Merck, Darmstadt) ist ein 
bräunliches Pulver, das sich bis zu 2°/« in lauwarmem 
Wasser zu einer undurchsichtigen, tiefblauen Flüssig¬ 
keit löst. Es kommt in Gläsern zu 5,0 und 10,0 zum 
Verkauf. K. hat es intravenös bei septischer Alige- 
meininfektion, insbesondere durch Streptokokken ver¬ 


anlaßt, mit ausgezeichnetem Erfolge gebraucht, wobei 
selbst schwerste Infektionen sich zurüekbildeten. 

Sehmey (Berlin). 

885. Euguform; von Dr. Schuh. (Berl. 
tierärztl. Woch. 1916. Nr. 9. S. 101.) 

Euguform, gebildet durch Vereinigung des Gua- 
jakols und des Formaldehydes, die sich allmählich 
beim Gebrauch wieder abspalten, hat Sch. mit gutem 
Erfolge bei OtitiB externa, bei nässenden und stark 
juckendem Ekzemen, bei Operationswunden usw. ge¬ 
braucht Sehmey (Berlin). 

886. Über Schädigungen beim Gebrauch 
von Jod als Arzneimittel; von O. Müller. 
(Württemb. Korr.-Bl. Bd. 86. Nr. 6. S. 49.) 

M. betont, daß in Gegenden, wo der Kropf 
j endemisch ist, besondere Vorsicht bei der Jod- 
| medikation walten müsse. 

Er verzichtet auf die Jodmedikation bei jedem 
| mit Kropf behafteten Individuum, ebenso bei Mit¬ 
gliedern von Familien, wo Kropf und Basedow 
vorkommt Bei zweifelhaften Fällen wird die 
nötig werdende Jodkur nur in Kliniken oder 
Sanatorien vorgenommen, wo es möglich ist, den 
Blutbefund (absolute Leukozytenzahl, relative 
Lymphozytenzahl) zu kontrollieren. 

Alle unter Jodmedikation Stehenden erhalten 
einen Merkzettel, der sie ermahnt, auf Gewichts¬ 
abnahme, Zittern der Hände, Herzklopfen zu 
achten und bei solchen Zeichen sofort mit dem 
Jod auszusetzen. 

Auftretender Jodbasedow heilt häufig ohne 
besondere Mittel. Abgekürzt kann er nach M. 
werden durch Röntgenbestrahlung, Applikation 
der Eiskrawatte mindestens 2 Stunden täglich 
oder auch der Kühlschlange, durch Luminal täg¬ 
lich 1— 2mal 0,1 14 Tage lang, dann allmählich 
absetzen. Cordes (Berlin). 

887. Beitrag zur Frage des Jodbasedows; 

von Meta Holland. (Württemb. Korr.-Bl. 
Bd. 86. Nr. 6 u. Nr. 12. S. 50, 59, 67, 70, 
77, 99, 109.) 

Die Arbeit berichtet unter eingehender Be¬ 
rücksichtigung der anatomischen, chemisch-phy¬ 
siologischen Momente über die Jodmedikation bei 
Kropf, bzw. über die Schädigungen durch dieselbe 
in Form des Jodbasedows. Zugrunde gelegt sind 
der Arbeit die diesbezüglichen Beobachtungen der 
Tübinger Klinik Otfried Müllers, die mit 
Krankengeschichten belegt werden. 

Die Jodbasedowfälle sind auf Grund der kli¬ 
nischen Untersuchung als echte Basedowfälle an¬ 
zusprechen. Die Erfahrungen der Klinik ergaben, 
daß die Jodmedikation einen echten Basedow 
veranlaßt. Es macht keinen Unterschied, ob es sich 
um kropfbehaftete Individuen oder auch um solche 
mit anscheinend normaler Schilddrüse, die aber 
eine latente Disposition zu thyreotischen Störun- 
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gen oder eine durch reine sekretorische Schwan¬ 
kungen bedingte veränderte Beschaffenheit in sich 
birgt, handelt 

Abgegrenzt müssen werden die Formen von 
Thyreoditis jodica acuta mit thyreotischen Sym¬ 
ptomen. 

Jedenfalls ist dringend vor einer unkontrol¬ 
lierten nicht ärztlich überwachten oder wahllosen 
Jodmedikation zu warnen. Cordes (Berlin). 

888. Akute halluzinatorische Verwirrtheit 
und Sehnervenentzündung nach Vergiftung 
durch Farbendunst; vonBesenbruch. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 20. S. 177. 1916.) 

Ein Matrose erkrankte plötzlich, nachdem er mit 
Aiistreicharbeiten in schlecht gelüfteten Schiffsräumen 
beschäftigt war, an einer akuten Geisteskrankheit deli- 
ranter Art und an Sehnervenentzündung des rechten 
Auges. Während die psychischen Erscheinungen inner¬ 
halb weniger Tage vollständig schwanden, blieb die 
Herabsetzung des Sehvermögens auf dem rechten Auge 
zurück. A1 b deren Ursache wurde eine Entzündung des 
Sehnerven mit teilweiser Atrophie festgestellt. Nach 
Jodkaliumbehandlung trat eine Besserung des Sehver¬ 
mögens auf fast «A, ein; der Kranke konnte nach 
66 Tagen dienstfähig entlassen werden. 

Es war die Farbe „Eisen-Glasurit Hellgrau“ zur Ver¬ 
wendung gekommen, die ein Destillat aus Borneobenzin, 
hauptsächlich Kohlenwasserstoffe, enthält. Benzol ließ 
Rieh nicht nachweisen. Tierversuche ergaben die ge¬ 
ringe Giftigkeit des Farbendestillates gegenüber dem 
Benzol. Die Tiere (Meerschweinchen) zeigten zwar 
schwere Erscheinungen seitens des Nervensystems und 
der Atmung, erholten sich aber bald in frischer Luft. 
Ein mittlerer Grad von Giftigkeit wird bei allen schnell 
trocknenden Farben in Kauf genommen werden müssen. 
Nach Ansicht B.s wird es aber genügen, wenn solche 
Farben keine unter 120® siedenden Kohlenwasserstoffe 
enthalten und keinesfalls mehr als 0,8®/ o Schwefel¬ 
kohlenstoff. Daneben ist natürlich für ausreichende 
Lüftung, Ruhepausen usw. zu sorgen. 

Bachem (Bonn). 

889. Ein Fall von Anilinölvergiftung; von 

A. von Torday. (D.med.Woch. 1916. S.289.) 

Der Fall betraf einen 25jährigen Chemiker, dem 
eine Flasche mit 2 kg rohem Anilin zerbrach. Einige 
Stunden nachher zeigten sich Zyanose, Schwindel, Kopf¬ 
schmerz, Schwächezustand, Schmerz in der Nacken¬ 
gegend. Atmung nicht gerade dyspnoisch, aber rasch 
und oberflächlich, Puls 100, Pupillen etwas erweitert, 
Patellarreflex schwach, der Atem roch nach Anilin, 
Urin vom folgenden Tage dunkel und nach Anilin 
riechend, enthielt aber kein Eiweiß. In der Nacht 
nach der Vergiftung war die Temperatur etwas erhöht 
bei starkem Schwitzen. 24 Stunden nach der Ver¬ 
giftung fühlte sich der Kranke wieder völlig wohl. 

Die giftige Flüssigkeit hatte sich über den Labora- 
toriumamantel, die Hose und die Schuhe ergossen, 
infolgedessen konnte verhältnismäßig viel inhaliert 
werden. Bachem (Bonn). 

890. Ein schwerer Fall von Kreuzotter- 
biB; von Schützinger. (Münchn. med. Woch. 
1916. S. 1324.) 

Der Fall betraf eine Frau, die von einer Kreuzotter 
ins Bein gebissen wurde, bald nachher erbrach and 
bewustlos wurde. Die Behandlung bestand in so¬ 
fortigem Abbinden und Einflüßen von reichlich Alko¬ 
hol, lokal Atzungen mit dem Thermokauter und Chlor- 


kalkeinspri tzungen sowie Stauung. Außer Schwellung 
und Zyanose zeigte sich Blutbrechen, Blut im Stulu 
und Harn. Innerlich wurde u. a. Koagulen gegeben. 
Die Blutungen ließen nach einigen Tagen nach; Met- 
hämoglobin konnte in den Exkreten spektroskopisch nach¬ 
gewiesen werden. Am 12. Tage Entlassung aus dem 
Krankenhause. Bachem (Bonn). 

891. Ober Vergiftung mit Azetylengas; 

von Nicol. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 6. 
S. 193.) 

N. berichtet über 2 Fälle von schweren Ver¬ 
giftungserscheinungen nach Einatmen von Aze¬ 
tylengas, das einer feuchten in einem Unterstand 
befindlichen Karbidbüchse entströmte. Es erfolgte 
trotz schwerster Symptome Koma, Erregungs¬ 
zustände usw. Heilung mit Amnesie für den Vor¬ 
gang. Cordes (Berlin). 

892. Massenvergiftungen durch Ein¬ 
atmung salpetrigsaurer Dämpfe (Nitritin¬ 
toxikationen); von Zadek. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 10. S. 244.) 

Anläßlich des Brandes von mit unreiner Sal¬ 
petersäure gefüllter Glasballons erkrankten die 
Feuerwehrleute, nachdem sie sich zunächst ganz 
wohlbefunden hatten, nach mehreren Stunden 
mit Vergiftungserscheinungen. Z. bespricht ein¬ 
gehend die auftretenden Symptome, die nicht 
wesentlich von geschilderten früheren Fällen ab¬ 
weichen. Einer der Vergifteten kam zum Exitus. 

Über die Grundlage der Giftwirkungen des 
Nitrits läßt sich mit Sicherheit nichts Bestimmtes 
sagen. 

Therapeutisch brachte die Sauerstoffeinat¬ 
mung keine Erfolge, wohl aber Abführmittel, 
Magen- und Darmspülungen, auch Aderlaß. Auch 
wurden mit Erfolg Hautreizmittel angewandt, in 
den schwersten Fällen Strophanthin, Adrenalin - 
injektionen. 

Auch sind zur Verhütung der Alkaliverarmung 
des Blutes größere Dosen Natrium bic. zweck¬ 
mäßig. Cordes (Berlin). 

893. Zur Kenntnis der Sektionsbefunde 
bei Pilzvergiftungen; von E. Lyon. (Med. 
Klin. 1916. Nr. 9 u. 10. S. 237.) 

Die Sektion einer an Pilzvergiftung verstor¬ 
benen 85jährigen Frau, deren Tod hauptsächlich 
unter gastrointestinalen und zerebralen Erschei¬ 
nungen erfolgte, ergab eine kolossale Hämo- 
siderose der Nieren, ausgedehnte Pigmentie¬ 
rung der Leber und der Milz, Thrombose der 
intrahepatischen Äste der Lebervenen, des Milz¬ 
venenstammes, des Sinus sagittalis sup. und der 
Pialvenen über der linken Großhirnkonvexität 
Die Thrombosierung der Pialvenen führte zu 
einer umfänglichen Erweichung im linken Hinter¬ 
hauptlappen. 

Es handelte sich um eine durch die Pilzvergif¬ 
tung bewirkte Hämolyse. Cordes (Berlin). 
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Erkrankungen des Respirationssystems. 

894. Therapeutische Erfahrungen mit 
Glanduitrin-Tonogen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung bei Asthma bronchiale; 

von Böla Purjesz. (Ther. d. Gegenw. 1915. 
Nr. 10. S. 380.) 

P. sagt: Nach Januschke und Po 11 ak erfolgt 
bei Katzen, die man mit Muskarin behandelte, auf 
Adrenalin-Einwirkung Bronehialerweiterung. Daraus er¬ 
kläre sich die Wirkung des Adrenalins bei Asthma 
bronchiale: diktierende Wirkung, lebhaftere Sekretion, 
leichtere Espektoration. Extrakt der Glandula pitui- 
taria hat ähnlichen Einfluß, aber wahrscheinlich nicht 
durch Wirkung auf die Nervenendigungen, sondern 
direkt auf die Muskeln. Die Blutdnicksteigerung dauert 
länger als bei Adrenalin, die vaeokonstriktive Wirkung 
ist hingegen geringer. 

Daraufhin angestellte Versuche mit Glandui- 
trin, dem Extrakt des infundibularen Teiles der 
Glandula pituitaria ergaben, daß auch intravenöse 
Injektion typische Infälle von Bronchialasthma 
nicht sistiert». Dagegen wurde der Anfall ku¬ 
piert, wenn eine Viertelstunde später Adrenalin 
angewandt wurde. — Nun versuchte P. zu glei¬ 
chem Zwecke Glanduitrin-Tonogen = 0,2 Glan¬ 
dula pituitaria-Extrakt und 0,0005 Adrenalin in 
1 ccm. Nach jeder Injektion stieg der Blutdruck ! 
rapid, ebenso Atmung und Puls, um bald wieder 1 
auf die Norm oder tiefer zu sinken. Der Anfall 
ging zurück. Die Größe der Zwischenräume zwi¬ 
schen den Anfällen erlitt keine Änderung. — Die 
Wirksamkeit des Mittels trat auch bei kardialer 
und nephritischer Dyspnoe hervor, auch bei 
Oedoma pulmonum wurden die drohenden Sym¬ 
ptome meist rasch überwunden. Leider bringt 
diese Behandlung immer recht lästige Neben¬ 
erscheinungen (Herzbeklemmung, Angstgefühl, 
Blässe, Brechreiz, Stuhl- und Harndrang) hervor, 
die als Adrenalinwirkung anzusehen sind. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

895. A case of diphtheritic tracheo- 
bronchial casts in a woman 50 years of 
age; by A. Lewin son. (New York med. 
Eecord 1915. Nr. 18. S. 728.) 

Eine 50jährige an Diphtherie erkrankte Frau 
hustete 2mal große Abgüsse der Luftwege bis zu 
den Bronchioli aus; jedenfalls ein seltenes Vor¬ 
kommnis. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

896. Die Friedländer-Bazillus-Pneu¬ 
monie; von Warren R. Sissin und Charles 
B. Thompson. (Amer. Joum. of the med. Sc. 
Bd. 150. Nr. 5. S. 713. 1915.) 

Auf Grund ihrer Betrachtungen und Fall¬ 
geschichten kommen S. u. Th. zum Schlüsse, daß 
eine spezielle durch den Bac. mucosus capsulatus 
verursachte lobäre Pneumonie vorkommt, die 
klinisch variiert. Die exakte Diagnose ist schwierig, 


Medizin. 

doch durch Feststellung des Friedländerschen 
Bazillus in Blut und Auswurf zu sichern. 

Die pathologischen Befunde sind zusammen¬ 
genommen meist ganz charakteristisch für diese 
l’neumonieform. Cordes (Berlin). 

897. On the state of respiratory mecha- 
nism in pneumonia; by J. H. Means, L. H. 
Newburgh and W. T. Porter, (Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 173. Nr. 20. S. 742.) 

Bei pneumonischen Tieren veranl&ßte die mehr und 
mehr mit Kohlensäure geschwängerte Inspirationsluft 
keine respiratorische Steigerung, da die Atmung bereits 
auf das Maximum der Leistung eingestellt ist. So er¬ 
gab sich, daß mit der Schwere der Erkrankung sich 
der Atmung auslösende Beiz durch die CO, vermindert. 

von Noorden (Bad Homburg). 

898. Beiträge zur Pneumoniebehand- 
iung mit Optochin; von E. Loewe und 
F. Meyer. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 38. 
S. 1018.) 

Auch L. u. M. konnten, ohne Nebenwirkungen 
zu beobachten, günstigen Einfluß des Optochins 
insbesondere auf die Hebung des Allgemein¬ 
befindens konstatieren. Besonders wird möglichst 
; zeitige Reichung in genügend hoher Dosis betont. 

Cordes (Berlin). 

899. Einiges über die Behandlung der 
Pneumonie; von A. Fraenkel. (Therap, 
Monatsh. 1915. Nr. 10. S. 533.) 

In dieser Abhandlung entwickelt F. ein inter¬ 
essantes Bild seiner therapeutischen Erfahrungen 
an Pneumoniekranken. Besonders günstig fällt 
das Urteil über die Wirksamkeit des Optochins 
aus, das mit dem Morgenroths, der das 
Mittel einführte, ziemlich zusammenfällt. Wegen 
der Wirkung dieser Arznei auf den Nervus opti¬ 
cus, die neuritischer Natur sei, rät jedoch F., bei 
auch nur andeutungsweisem Auftreten von Seh¬ 
störungen die Optochintherapie dauernd auszu¬ 
setzen. Von Chinopyrin sah F. weder eine gün¬ 
stige Wirkung auf das Allgemeinbefinden, noch 
eine Abkürzung des Fieberverlaufes. Das Chinin 
übe also keinen chemotherapeutischen Einfluß auf 
den Ablauf der Pneumonie aus. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

900. Waarom verloopt de croupeuze 
pneumonie in Indiö zoo atypisch? door 
A. E. Sitsen. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indiö Bd. 55. H. 5. S. 533. 1915.) 

Die Befunde S.s sind auch für sichttropisehe Ver¬ 
hältnisse von Interesse. Er untersuchte zahlreiche 
Kadaver klinisch beobachteter Pneumoniekranker speiiell 
auf das Verhalten der Milz, aber was für die Pneumonie 
gilt, darf ebensogut auf andere akute Infektionskrank¬ 
heiten übertragen werden. Er fand einen weitgehenden 
Parallelismus zwischen der Reaktion der Milz einer¬ 
seits und dem klinischen und anatomischen Verlauf der 
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Pneumonie andererseits. Die Ursache des atypischen 
Verlaufes der Pneumonie in Indien liegt in einer ab¬ 
normalen Reaktion der Milz infolge Veränderungen in 
derselben durch Malaria. An der hohen Mortalität der 
Pneumoniekranken (43°/ 0 ) ist an erster Stelle die Milz 
schuld. Aber auch bei anderen akuten Infektionskrank¬ 
heiten ist die Sterbeziffer eine abnormal hohe. Auch 
vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte sind die Be¬ 
funde S.s von Bedeutung. — 3 Tabellen. 

Lamers (Herzogenbusch). i 

I 

901. Over den spontanen Pneumo¬ 
thorax. Pneumothorax des emphysöma- 
teux latents. Pneumothorax des conscrits. 
Pneumothorax par effort Pneumothorax 
bänin; door G. J. Hu6t. (Nederl. Maandschr. 
v. verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 5. 
H. 2. S. 92. 1916.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines 15jährigen 
Knaben, der 1909 bei der Hausarbeit, nachdem er am 
vorigen Tage ein Hockey Wettspiel mitgemacht hatte, 
die sich langsam steigernden Erscheinungen eines links¬ 
seitigen Pneumothorax bekam. Spontaner Rückgang im 
Laufe von zwei Monaten. Nach einem Jahre Rezidiv 
ohne äußeren Anlaß. Die Resorption nahm jetzt fast 
ein Jahr in Anspruch lind war im anatomischen Sinne 
Heilung eingetreten. Dreimal wiederholte Punktion und 
Aspiration hatte keinen großen Erfolg gehabt. Anhalts¬ 
punkte für Tuberkulose waren nicht und sind auch 
jetzt immer noch nicht vorhanden; die PirquetBche 
Reaktion ergab keine bestimmten Resultate. Ein Ex¬ 
sudat war nicht eingetreten; der Pneumothorax blieb 
steril. 

H. ist der Meinung, daß latentes Emphysem Vor¬ 
gelegen hat. 

An der Hand einer Monographie von Galliard, 
der 37 Fälle zuaammengestellt hat, und 7 selbst in der 
Literatur gefundener Fälle, gibt H. eine eingehende 
kritische Besprechung der pathologischen Anatomie und 
Klinik dieser Erkrankung und geht auf die ver¬ 
schiedenen ätiologischen Möglichkeiten näher ein. Der 
Verlauf ist meist gutartig, die Mortalität beträgt 12®/ 0 ; ; 
die Heilungsdauer ist meist kurz. Rezidive sind selten; 
H. fand nur 4 Falle dieser Art. Die Therapie soll eine 
ab wartende sein; nur bei drohender Dyspnoe oder ver¬ 
zögerter Resorption ist Punktion indiziert. — Eine 
stereoskopische Röntgenaufnahme des Thorax ist bei¬ 
gegeben. Lamers (Herzogenbusch). 

902. Artificial Pneumothorax; by Ed-ward 
0. Oti8. (Boston med. and surg. Journ. Bd. 173. 
Nr. 20. S. 740.) 

Die Mitteilungen schließen sich im ganzen dem 
Standpunkt Brauers an und Denekes 
Apparat wird als sicherster anerkannt. Röntgen- 
Kontrolle ist unbedingt nötig, bevor die Operation 
einsetzt Fälle mit nur einseitiger Infiltration 
geben die besten Resultate. Ob nur die schwersten 
Fälle herangezogen werden sollen, ist noch un¬ 
entschieden. von Noorden (Bad Homburg). 

903. Empyembehandlung mittels Ka¬ 
nüle; von Otto Rödel. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 53. S. 1111.) 

R. ersetzt die Rippenreeektion bei Empyem- 
behandlnpg durch Einlegung einer Silberkanüle 
von 10 cm Breite, 5 mm Dicke und 5 cm Länge 
von ovalem Querschnitt, von der Firma Walb- 


Nürnberg, durch dio auch eingedickter Eiter, der 
durch Spritze und Troikart abfließt abfließen 
kann. Cordes (Berlin). 

904. Über die Therapie des akuten 
Empyems; von R. MasBini. (Therap. Monatsh. 
1915. H. 11. S. 592.) 

In der Baseler med. Klinik sind in den letzten 
4 Jahren 17 Fälle von akutem Empyem bohandelt 
worden. Als Operation wurde die Bülausche 
Thorakozentese angewendet, kombiniert mit einer 
Saugvorrichtung, ähnlich der von Perthes an¬ 
gegebenen. 

Die Resultate waren recht gut. 4 Kranke sind 
gestorben; jedoch nicht an Empyem, sondern 1 an 
Bronchialkarzinom, 3 an Lungentuberkulose. Die 
unkomplizierten Empyeme sind alle geheilt. 

Es wird Wert gelegt auf Behandlung der 
Grundkrankheit und der sekundär geschädigten 
Organe (Herz, Lunge usw.). Sehr wichtig ist die 
Nachbehandlung, bei der individualisierend vor- 
gogangen werden muß. Weinberg (Rostock). 

905. Über die Entstehung des Hustens 
I und seine Bekämpfung mit Thyangol- 
i pastillen; von M. Gutstein. (Med. Klin. 1915. 

| Nr. 47. S. 1295.) 

i Zur Bekämpfung des Hustens infolge Rachen¬ 
erkrankungen wendet G. Thyangolpastillen an. 

1 Sie bestehen aus Anästhesin 0,03, Phenazetin 0,08 
I und je 0,0015 Thymol, Menthol und 01. Eucalypti. 

| Auch in einem großen Prozentsatz bei Erkran¬ 
kungen der Lunge und Bronchien leisten sie wert¬ 
volle Dienste. 

Außerdem werden sie zur Beseitigung der 
Schluckschmerzen der Larynxtuberkulösen emp¬ 
fohlen. Weinberg (Rostock). 

Erkrankungen des Yerdauintg.'Vfjpamtes. 

906. Sulla esplorazione continuata del 
chimismo gastrico mediante il sondaggio 
a permanenza; per L. R. Lau za. (Rif. med. 
1915. Nr. 21. S. 561.) 

L. empfiehlt die Ehrenreichsche Methode der perma- 
' iienten Sondierung zur Untersuchung des Magensaftes. 

Bei Benutzung einer Sonde in der Dicke eines Nölaton- 
i kathetera kann die Sonde ohne besondere Belästigung 
; mehrere Stunden liegen bleiben. Die Methode hat den 
i Vorteil, daß der Magensaft nicht bloß in einer be- 
I st imm ten Phase der Verdauung untersucht, sondern daß 
\ der ganze Verlauf der Verdauung beobachtet werden 
kann. Namentlich lassen sich Fälle von verspäteter 
Hyperazidität oder Hyperchlorhydrie erkennen, die bei 
der gewöhnlichen Untersuchungsmethode entgehen. 

Walz (Stuttgart). 

907. What does surgery offer the pa- 
tient with carcinoma of the stomac; by 

J. B. Deaver. (New York med. Journ. Bd. 102. 
Nr. 1. S. 8. 1915.) 

D. kommt auf Grund günstiger Operations- 
orfolge zu dem Schlüsse, daß bei Magenkarzinom 
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stets und möglichst früh zu operieren sei. Ist die 
Diagnose zweifelhaft, so ist Probelaparotomie vor¬ 
zunehmen. Walz (Stuttgart). 

908. Über Abdominalschmerzen; von 

A. Jaquet (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 45. 
S. 1601. 1915.) 

J. hat an 35 Soldaten folgenden Symptomen- 
komplex beobachtet: Spontane Schmerzen in An¬ 
fällen auftretend meist im Epigastrium lokalisiert, 
Schmerz auf Druck an bestimmten Punkten des 
Abdomens mit Neigung zu Irradiationen, inkon¬ 
stante wechselnde Erscheinungen von seiten des 
Verdauungsapparates wie Hyperazidität, Diar- ■ 
rhöen, hyperalgesische Zonen der Haut und Mus- I 
kulatur des Abdomens und Rückens, häufige | 
Komplikation mit Erscheinungen allgemeiner Ner- j 
vosität; einzelne Fälle zeigten große Ähnlichkeit j 
mit der Enterocolitis membranacea; wahrschein- i 
lieh handelt es sich bei diesem Syndrom um ein . 
durch den Militärdienst provoziertes Trauma, denn ! 
die Affektion beginnt immer mit Schmerzen beim ! 
Reiten, Fahren oder bei langen Märschen mit Be- 
packung. Buch, der bei einem finnischen Ka¬ 
vallerieregiment Arzt war, hat 800 ähnliche Be¬ 
obachtungen gemacht und diesen Symptomen- 
komplex mit dem Namen Sympathikusreizung 
oder Neuralgie des Sympathikus belegt. J. würde 
der Name Spinalirritation zweckmäßiger er¬ 
scheinen. Die Therapie besteht in Schonung, Bett¬ 
ruhe, warmen Bädern oder Einpackungen: Rück¬ 
fälle nach Wiedereintritt in den Dienst sind sehr 
häufig. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

909. Spontaneous rupture of the spieen; 

by Cannaday. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. 
Nr. 6. S. 747. 1915.) 

Krankengeschichte eines Falles von spontaner 
Ruptur einer tuberkulösen Milz. (Bisher nur ein 
Fall von Aufrecht veröffentlicht.) Literatur¬ 
angabe über Milztuberkulose. Weber (Bonn). 

910. Das Milzproblem; von K. Ziegler. 
(Berl. Klin. 1915. H. 317.) 

Auf dem Gebiete der Milzforschung ist in den 
letzten Jahren fleißig gearbeitet worden. Nicht | 
wenig Anregung dazu mag dadurch gegeben wor- ■ 
den sein, daß die mit chronischer Milzschwellung ! 
verbundenen schweren Krankheiten in das Wir- | 
kungsgebiet der chirurgischen Therapie einbe- : 
zogen worden sind, und dadurch die Frage wieder 
einmal in den Vordergrund getreten ist ob die 
Milz ein lebenswichtiges Organ ist oder nicht. 
Die Entscheidung dieser Frage ist dahin ausge¬ 
fallen, daß die Milz wohl lebenswichtig, nicht aber 
unentbehrlich ist, da sie, als ein Teil des im 
ganzen Körper verbreiteten lymphatischen Systems 
anzusehen ist, das, wenn die Milz ausfällt, die ; 
Funktionen dieser vertretungsweise weiter erfüllen 
kann. — Die Z.sche Arbeit geht von der Vor¬ 
geschichte der Milzforschung aus und stellt die 


bis heute gewonnenen Kenntnisse über die 
Leistungen der Milz fest, die diese ausübt bei der 
Bildung und Zerstörung von Zellen, auf den Ab¬ 
lauf des intermediären Stoffwechsels, und für die 
Hervorbringung von Abwehrstoffen gegen infek¬ 
tiöse Angriffe. Demgegenüber weist Z. darauf 
hin, wie unter krankhaften Bedingungen die Or¬ 
ganisation des Milzgewebee ihr selbst zum Ver¬ 
hängnis werden kann. Die Arbeit legt das Milz¬ 
problem klar und erschöpfend dar und zeigt, wie 
weit dasselbe gelöst ist. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

911. Über die Funktion der Milz ; von 

H. Hirschfeld. (D. med. Woch. 1915. Nr. 37 
u. 38. S. 1099 u. 1129.) 

Die inhaltreiche Arbeit gibt etwa folgende 
Übersicht über die Funktionen der Milz: 

Im gesunden Organismus bildet die Milz nur 
Lymphozyten und große mononukleäre Elemente (Freß- 
zellen der Erythrozyten). In Krankheiten — Leukämie, 
Anämien und Infektionskrankheiten — findet auch die 
Bildung roter Blutkörperchen und Granulozyten statt. 
Die Milz zerstört rote und weiße Blutkörperchen, macht 
fremde Körper, namentlich Bakterien unschädlich und 
ist die Bildungsstätte der gegen die letzteren wirken¬ 
den Schutzstofie. Sie bereitet das Hämoglobin für den 
Abbau zu Bilirubin vor, der in der Leber stattfindet, 
hält freiwerdendee Eisen zur Hämoglobinbildung vor¬ 
rätig und reguliert die erythroplastische Funktion des 
Knochenmarkes. 

Die Ursache der Milzschwellung während der 
Verdauung ist noch nicht aufgeklärt. — Alle Ver¬ 
richtungen der Milz können leicht und schnell 
durch andere Organe übernommen werden. Des¬ 
halb ist meist die Entfernung der Milz ohne Stö¬ 
rung des Wohlbefindens möglich. Doch reagieren 
manche Individuen auf dieselbe mit einer schwe¬ 
ren Erkrankung: Polyzythämie. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

912. Zur Kenntnis des chronischen 
Pankreatitis; von M. Einhorn. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 44. S. 1307; Nr. 45. S. 1334.) 

E. gibt Fälle wahrscheinlicher chronischer 
Pankreatitis, die er in 3 Abteilungen gliedert 

Solche mit Diarrhöen als vorstechendstes Sym¬ 
ptom, solche mit Gastralgien, Verstopfung und 
Schwächezuständen und endlich solche mit Dia¬ 
betes mellitus, Dyspepsie und Schwäche. 

Prognostisch bezeichnet E. diese Erkrankun¬ 
gen immer als ernst, wenngleich Besserung 
manchmal nicht ausgeschlossen ist. Am gün¬ 
stigsten sind die durch Gallensteine verursachten 
Fälle. Die Prognose basiert auf der Menge Nah¬ 
rung, die noch ausgenutzt wird. 

Die Behandlung hat sich nach Möglichkeit auf 
die Beseitigung der Ursache, die zur Erkrankung 
führte und auf eine Förderung besserer Nahrungs¬ 
ausnützung zu richten. 

Alkohol und Tabak spielen ätiologisch eine 
wichtige Rolle. Cordes (Berlin). 
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913. ÜberAnguillula>Erkrankung; vonA. 
Arnstein. (Wien. klin. Woch, 1915. H. 48. 
S. 1345.) 

Bericht über einen Fall von Anguillula-Erkrankung 
mit gleichzeitigem Vorhandensein von Askaris und Tri- 
churis. Auffällig war die jeder Therapie trotzende, 
schwere Darmaffektion. Weinberg (Magdeburg). 

914. Über Kokkenenteritis; vonR.v.Wies- 
ner. (Wien. klin. Woch. 1915. H. 47. S. 1278.) 

Reichliche Mengen des Streptococcus lacticus 
entsprechen nicht dem normalen Zustand der Darm- 
flora. Gewöhnlich führen sie zu einem Katarrh 
der Darmschleimhaut, in der dann die Kokken 
in Reinkultur nachweisbar sind. Das Tierexperi¬ 
ment erwies ihre Pathogenität. Es ließen sich bei 
Mäusen die gleichen histologischen Darmverände¬ 
rungen hervorrufen, ferner konnte ein Endotoxin 
dargestellt werden, das die gleiche Wirkung be¬ 
dingt. Der Streptococcus lacticus ist also in großer 
Menge als pathogener, toxisch wirkender Sapro- 
phyt anzusehen. Vergleiche die ausführlichen 
bakteriologischen und serologischen Untersuchun¬ 
gen im Original. Weinberg (Magdeburg). 

915. Letal verlaufende paratyphöse 
Enteritis ; von L. R. v. Korczyliski. (Wien, 
klin. Woch. 1915. H. 46. S. 1251.) 

Während Bauchparatyphus sowie akute para¬ 
typhöse Gastroenteritiden günstigen Ausgang für 
gowöhnlich nehmen, führten 4 Fälle paratyphöser 
Enteritis zu tödlichem Ausgang. In allen handelt 
es sich um schwere Intoxikation des Körpers, 
vielleicht dadurch begründet, daß es sich um 
heruntergekommene, unterernährte Personen han¬ 
delte. Die Toxine wirken vom Darme aus, so daß 
Magenerscheinungen ausbleiben. Es lassen sich 
dabei 2 Gruppen unterscheiden: Die eine Gruppe 
zeigt vorwiegende Beteiligung des Dünndarmes, 
fäkulonter Stuhl mit Eiter, Schmerzen in der 
Nabelgogend. Die anderen Fälle zeigen den Dick- 
darm betroffen mit Tenesmus, Colon descendens 
empfindlich, Stühle mit But und Schleim zum 
Teil nicht fäkulent. Die Sektion bestätigt die 
Unterscheidung beider klinischen Gruppen. 

Weinberg (Magdeburg). 

916. Über Colitis suppurativa und Ulcus 
chronicum recti; von O. Klemperer und 
L. Dünner. (Ther.d.Gegenw. 1915. H. 11 u. 12. 
S. 401 u. 454.) 

Die Symptome der Colitis suppurativa sind im 
Anfänge gering; etwas Blutbeimengung im Stuhl, 
Leibschmerzen und Stuhldrang. Wenn die Krank¬ 
heit entwickelt ist, fehlen Blut und Eiter nie. 
Subjektiv führt sie von leichten bis zu schwersten 
Störungen des Allgemeinbefindens. Roktoskopisch 
zeigt sich stärkste Rötung und Schwellung der 
Schleimhaut mit Geschwürsbildung. Den glei¬ 
chen Symptomenkomplex zeigt der Ulcus chro¬ 
nicum recti. Der Verlauf der Kolitis ist wechselnd. 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 6. 


Heilung ist möglich, jedoch ist der Übergang in 
die chronische Form ziemlich häufig. Die interne 
Behandlung ist symptomatisch. Sie muß die Rei¬ 
zungen beseitigen, den Darm reinigen und medi¬ 
kamentöse Mittel an die erkrankten Stellen 
bringen. Die Durchführung einer streng geregelten 
Diät ist erforderlich. Lokal kommen reinigende, 
adstringierende und desinfizierende Mittel in Be¬ 
tracht. Die beste Heilungsmöglichkeit ist gegeben 
durch Anlegung eines Anus praeter naturam. Zu 
erwägen sind noch Appendikostomie sowie par¬ 
tielle Darmausschaltung. Beim Ulcus chronicum 
recti versagt jede interne Therapie. Es muß ein 
Anus praeter angelegt werden. Die Prognose ist 
durchaus infaust. Weinberg (Magdeburg). 

917. Ein Mittel zur Bekämpfung der 
blutigen Stühle ; von Moszkowski. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 5. S. 114.) 

M. verwendete zur Bekämpfung blutiger Stühle, 
die allen gebräuchlichen Mitteln, auch Adrenalin, 
standhielten, hohe Darmeingießungen einer Emul¬ 
sion von Jodoform in Gummi. Die Eingießungen 
geschehen mittels weicher Schlundsonde. M. sah 
gute Resultate und belegt seine Ausführungen 
mit Fällen. Als Konzentration diente: 

Jodoform .... 80,0 

Oummi arab. . . . 100,0 

Aqu. dest.180,0 

Cordes (Berlin). 

918. Über Sommerdurchfälle; von E. 

Mark. (Berl. klin!Woch. 1915. Nr.50. S.1277.) 

Bei den Sommerdurchfällen, die im Westen 
beobachtet wurden, fanden sich nur in verein¬ 
zelten Fällen Bazillen Y und Flexner. M. meint, 
in vielen Fällen auf der Suche nach dem Erreger 
gelange die Bakteriologie zu einer Vereinseiti¬ 
gung, die nicht angebracht sei. Sie müsse sich 
immer der biologischen Seite bewußt bleiben und 
auch daran denken, daß durch veränderte Nah¬ 
rung (den Genuß von frischem Obst z. B.) im 
Darm vorhandene Lebewesen (Bacterium coli 
z. B.) sieh verändern eventuell pathogen werden 
können, so daß in vielen Fällen nicht allein nach 
dem Erreger gesucht werden dürfe, sondern eine 
Veränderung der Nahrung, die Hygiene, besseres 
erreiche. Cordes (Berlin). 

919. Zur Ätiologie der Appendizitis; 

von F. Samberger. (Wien. med. Woch. 1916. 
Nr. 1. S. 14.) 

Auf der Hypothese eines Patienten und 
eigenen Beobachtungen fußend, vermutet S. eine 
nahe Beziehung zwischen rechter Seitenlage im 
Schlaf und chronischen Darmstörungen. Die Ver¬ 
mutung findet eine Stütze in den anatomischen 
Verhältnissen, da bei nach rechts herabhängen¬ 
dem Querkolon die Passage von Stuhl und Win¬ 
den durch Anspannung des Lig. phrenicocolicum 
au der spitzwinkligen Flex. lienalis erschwert ist 

41 
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Da andererseits Stagnation im Dickdarm als dis- 
poniorendos Momont in der Ätiologie der Appen¬ 
dizitis eine wichtige Rolle spielt, so mußten sich 
auch zwischen rechter Schlaflage und Appen¬ 
dizitis Beziehungen ergeben. Und tatsächlich 
spricht eine 53 Appendizitisfälle umfassende 
Statistik im Vergleich zu Darmgesunden durchaus 
zugunsten der Annahme. Dieso Hypotheso klärt 
für S. auch den Zusammenhang zwischen Zivili¬ 
sation und Steigerung der Blinddarmerkrankun- 


Die Statistik betrifft die Sterblichkeit an 
Tuberkulose. Die Sterblichkeit hat in den letzten 
20 Jahren um etwa 42,8°/ 0 abgenommen, bei den 
Männern mehr als bei den Frauen. Früher lag 
eine Übersterblichkeit der Männer vom 30. Lebens¬ 
jahr aufwärts vor, die man auf den Alkoholismus 
zurückführte. Jetzt beginnt die Ubersterblichkeit 
orst im 50. Lebensjahr. Der Alkoholismus scheint 
die Sterblichkeit eher in günstigem Sinne zu be¬ 
einflussen. Die größte Sterblichkeit an Tuborku- 


gen, da das Festhalten einer Soitenlage im Schlaf ; 
auf harter Unterlage nicht möglich sei; das Uber- ; 
handnehmen in der Stadt, da von nervösen Men- ; 
sehen die rechte Seitenlage aus Furcht vor Herz¬ 
schädigung bewußt bevorzugt wird; die familiäre 
Disposition durch familiäro Angewöhnung der 
rechten Schlaflage. 


loso liegt etwa im 7. Jahrzehnt 

E. Frankel (Heidelberg!. 

922. Geheimrat J. Orth, Vortrag zur 
Frage nach den Beziehungen des Alkoholis¬ 
mus zur Tuberkulose; von C. Hart. 2. Mit¬ 
teilung. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd.25. H. 3. S. 192.) 


Eine Nachprüfung der interessanten und über- j Durch statistische Untersuchungen wurde 


zeugend dargestellten Hypothese an einem großen fostgesteilt, daß jeder Anhalt für die Annahme 
Krankenmaterial wäre erwünscht. fehle, daß der Alkoholismus eine große Menge 


Weber (Bonn). | von Männern der Tuberkulose in die Arme führo. 

! Es spricht im Gegenteil manches dafür, daß der 

920. The röle of oxyuris vermicularis ! Alkohol bezüglich der Schwindsucht nicht nur 
in the etiology of appendicitis and allied , nicht schadet, sondern daß die Alkoholiker gegen- 
pathological conditions; by K. Suzuki, j über der Tuberkulose günstiger gestellt sind als 
(Surg., Gyn. and Obst Bd.21. Nr.6. S.702. 1915.) j die Nüchternen. E. Frän kol (Heidelberg). 

Die sehr sorgfältige an großem Material aus- ; 

geführte histologische Untersuchung, aus der i .923. Die Sanatorienfrage; von Holmboe. 
61 mikrophotographische Tafeln beigegeben sind, (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. H. 3. S. 181.) 
zeigt, daß Oxyuris nicht nur im Innern, sondern In Schweden werden unheilbare, fortge- 
auch in Mukosa und Submukosa des Appendix schrittene Fälle von Tuberkulose zusammen mit 
Vorkommen, und zwar bei gesunden und bei ent- den heilbaren in die Heilstätten gelegt; in Deutsch- 
eündeten Wurmfortsätzen. Das Zusammentreffen land, Dänemark und Norwegen mit Recht von 
von Oxyuris und Appendizitis ist in weitaus den diesen abgesondert Die Heilstättenbehandlung 
meisten Fällen ein zufälliges. Nur in einem der ist zu teuer, die Anstalten würden auch durch die 
103 untersuchten Fälle von Appendizitis war der Aufnahme der schweren Fälle überfüllt. Der de- 
Zusammenhang ein ursächlicher. In diesem Falle, primierende Eindruck der schweren Fälle auf die 
der histologisch durch die Anwesenheit zahlreicher leichten ward vermieden. In Norwegen sind nebon 
Oxyuren in der Darrnwand, durch nekrotische den Heilstätten 50 Pflegestätten für schwerere 
Veränderungen begleitet von Hämorrhagien in der Tuberkulose. Die Bettenzahl dor Heilstätten soll 
Nachbarschaft der Würmer gut charakterisiert ist, mindestens 60, höchstens 200 betragen. Bei mehr 
könnte man von einer „Appendicitis oxyurica“ als 60 Betten ist ein Assistenzarzt nebon dem 
reden, wenn durch die Gewebsschädigung eine Leiter notwendig. E. Frankel (Heidelberg). 
Eintrittspforte für das infektiöse Agens ge- ] _ 

schaffen und eine akute Entzündung entstanden j 924. Mobilisation der Lungen alsGrund- 
sei. In 3 anderen Fällen, bei denen abgesehen von '*6® derTuberkulosebehandlung; von Kuhn, 
der Entzündung ähnliche histologische Verände- (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. H. 3. S. 16.) 
rungen Vorlagen, wurden klinisch wiederholte In den Anfangsstadien ist die Mobilisations- 
Schmerzen in der Blinddarmgegend beobachtet, behandlung der Lungentuberkulose die aussichts- 
Für diese Form schlägt S. in Anlehnung an reichste The/apie. 

A s c h o f f die Bezeichnung „Appendicopathia j Die zweckmäßigste Methode dafür ist die An- 
oxyurica traumatica“ vor. — Oxyuren im Innern , wendung der Saugmaske. Durch die in dosicr- 
des Appendix sind bedeutungslos. ! barer Weise zu steigernde Atemgymnastik wird 

Weber (Bonn). j auch eine dosierbare Autoinokulationstherapie 
I mit dem eigenen Tuberkulin möglich, dossen Kon- 
Tuberlraloae. 1 trolle durch sorgfältige Temperaturmessung zu er- 

j folgen hat. E. F r ä n k e 1 (Heideiborg). 

921. Geschlecht und Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit; von Orth. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. | 925. Wesen und Behandlung der üblen 

H. 4. S. 241.) i Zufälle bei der Pneumothoraxtherapie; voa 
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Neumann. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. n. 2. 
S. 100.) 

Die üblen Zufälle dürften zumeist entweder 
auf Luftembolie im Gehirn oder auf Pleuraschock 
beruhen. Beide wirken lebensgefährlich durch 
das Verhalten der Bauchgefäße und Himgefäße; 
es kommt zur Himanämie und Verblutung ins 
Splanchnikusgebiet Deshalb ist als theoretisch 
wirksamstes Mittel dagegen die intravenöse An¬ 
wendung von Adrenalin zu empfehlen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

926. Ein phthisischerThorax nach Form; 

von Hans Virchow. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 51. S. 1298.) 

Eingehendste anatomische Beschreibung eines 
phthisischen Thorax unter genauer Angabe der 
Einzelmaße, im Gegensatz zum Thorax eines nor¬ 
malen kräftigen Togonegers. Cordes (Berlin). 

927. Trauma und Lungentuberkulose; 

von J. Orth. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. H. 1. 

S. 21.) 

In 3 Fällen wird die Verschlimmerung der 
jedesmal schon vorher bestehenden Tuberkulose 
als Unfallfolge ebenso abgelehnt, wie das Ein¬ 
treten des Todes. Die Erkrankungen hatten ent¬ 
weder schon an sich progredienten Charakter, 
oder die Verschlimmerung des schließlich zum 
Tode führenden, tuberkulösen Leidens trat örtlich 
und zeitlich nicht im Anschluß an die durch den 
Unfall bedingte Verletzung auf. Im 4. Falle wird 
angenommen, daß eine vorher ruhende Tuberku¬ 
lose durch den Unfall zum Aufflackem kam. 
Auch trat auf der verletzten Seite kurz nachher 
eine Rippenfellentzündung auf. Da die tödliche, 
tuberkulöse Erkrankung sich also örtlich und 
zeitlich an den Unfall anschloß, wird der Tod als 
wahrscheinliche, indirekte Unfallfolge angespro¬ 
chen. E. Frankel (Heidelberg). 

92$. Frühdiagnose der aktiven Lungen- 
tu berku lose ; Übersichtsbericht von A m r e i n. 
(Zentralbl. f. tuberk. Forsch. Bd. 9. Nr. 12. S. 533.) 

Als aktive Tuberkulose ist die fortschreitende, 
als inaktive die stillstehende zu bezeichnen. Die 
Erkennung der aktiven ist möglichst früh er 
wünscht, weil sie eine Behandlung erfordert. Von 
klinischen Symptomen sprechen Pulsbeschleuni¬ 
gung, Lymphozytenvermehrung über 25°/ 0 ohne 
andere Krankheit und Rektaltemperatur bis 88° 
für eine aktive Tuberkulose. Dafür sprechen auch 
der Befund von elastischen Fasern, Blutstreifen 
und Blutpunkten im Sputum, und noch mehr das 
Auffinden von virulenten Tuberkelbazillen. Auf 
einen aktiven Prozeß deutet auch der konstante 
Befund von feinblasigen Rasselgeräuschen oder 
Dämpfung und Rhonchi an der Spitze hin, ebenso 
nach Pöttinger neben toxischen AUgemein- 


! crscheinungen, Reflexwirkungen und Herderschei¬ 
nungen auch Muskelspannung über der affi- 
zierten Stelle und verstärkte Flüsterstimme. Über 
den Wert der serologischen Untersuchungsmetho¬ 
den sind die Ansichten noch geteilt. Erwähnt 
, werden Agglutination, Präzipitation, opsonischer 
| Index, Komplementbindungsmethode, Kobragift- 
' reaktion und das Dialysierverfahren. Brauch- 
! barer ist die Tuberkulinroaktion. Kutanreaktion 
: und Salbenreaktion sind bei Erwachsenen nicht 
i verwertbar, auch nicht die quantitative Kutan- 
| reaktion; die Konjunktivalreaktion ist unzuver- 
I lässig. Die Subkutanreaktion ist vielleicht nicht 
! ganz harmlos, aber beim Auftreten einer Herd¬ 
reaktion diagnostisch brauchbar. Bei der Früh¬ 
diagnose der aktiven Lungentuberkulose ist daher 
die Berücksichtigung aller Momente bei der 
klinischen Untersuchung notwendig. 

E. Frankel (Heidelberg). 

i 

| 929. Grundsätze der Ernährung Tuber¬ 

kulöser mit besonderer Berücksichtigung 
der Kriegszeit; von Schroeder. (Zentralbl. 
f. tuberk. Forsch. Bd. 9. Nr. 12. S. 528.) 

Auf die besonderen Erfordernisse in der Er¬ 
nährung der Tuberkulösen muß auch im Kriege 
Rücksicht genommen worden. Zum Ausgleich 
ihres Eiweißverlustes ist die tägliche Zufuhr von 
4500—5300 Kalorien insgesamt erforderlich. Das 
Fett ist auch nicht völlig durch die Vermehrung 
der Kohlehydrate zu ersetzen. Etwa 1 Liter 
Milch und 100 g Fett als Butter, Schmalz, Käse 
oder Pflanzenfett braucht der Tuberkulöse täg¬ 
lich. Sojabohnen und Lebertran sind zu empfehlen. 
Mehr als 125 g Fett pro Tag sind nicht notwendig. 

I Der Rest ist durch Kohlehydrate zu ersetzen. Ge- 
I müse, Salate und Obst als Beikost sind wegen 
ihrer Salze zu empfehlen. 

Fleisch- und fettfreie Tage worden in der An- 
; stalt nicht eingehalten. Gelatine, Frucht- und 
: Fleischgelee empfehlen sich zur Eiweißerspamis. 
; Auch Blutpräparate wie Borisan, Sanol, Karnalbin 
oder Hofmeisters Speisemehl sind nahrhaft 
und verwendbar. Der tägliche Gebrauch von Al¬ 
kohol wird vermieden; dagegen wird leichter 
Kaffee, Tee, Kakao und Fruchtsaft verabreicht. 

E. Frankel (Heidelberg). 

930. Neue Medikamente und Nähr¬ 
mittel zur Behandlung der Tuberkulose; 

von Schroeder. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. 
H. 4. S. 266.) 

Bericht über die im Jahre 1914 empfohlenen 
und erörterten, spezifischen, chemotherapeuti¬ 
schen und symptomatischen Mittel gegen Tuber¬ 
kulose. Unter anderen ist die Friedmannscha 
I Vakzine, die Jod-Kupferbehandlung nach Fink- 
I 1 e r -L i n d c n und das Foniosche Mittel er¬ 
wähnt. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 
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IV. Kinderheilkunde. 


931. Tuberkulose und Heilmittelschwin- 
del; von Klare. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. 
H. 2. S. 112.) 

Eine Reihe von unwirksamen oder in schwin¬ 
delhafter Weise angepriesenen Tuberkulose-Heil¬ 
mitteln werden genannt 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

932. Vergleichende Sputumuntersu¬ 
chungen vermittels der Ziehl-Neelsenschen 
und der-Kronbergerschen Tuberkelbazillen¬ 
färbung; von Leichtenros. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 25. H. 2. S. 108.) 


Die Kronbergarsche Jodalkoholmethode gab 
in 20,5°/# aller Fälle, wo die Ziehlfärbung ver¬ 
sagte, noch positive Resultate. Sie gestattet auch 
die Differenzierung des Typus Humanobrevis 
und Humanolongus. Allerdings werden auch 
i Leptothrixfäden violett gefärbt; sie sind jedoch 
durch ihre Dicke leicht von den Tuberkelbazillen 
| zu unterscheiden. Bei der Jodmethode treten die 
Granula (Sporen?) besonders schön hervor. Die 
l Probe soll streng spezifisch für die pathogenen, 
säurefesten Bazillen sein. 

E. Frankel (Heidelberg). 


IV. Kinderheilkunde. 


933. Über die Aufzucht von Früh- j 
gebürten in der offnen Säuglingspflege; 

von J. CasBel. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 25. 
S. 661.) 

Für die erfolgreiche Pflege der Frühgebomen j 
kommt im wesentlichen in Betracht: 1. Zweck- j 
mäßige Wärmoregulierung. 2. Zweckmäßige Er¬ 
nährung. 3. Schutz vor Infektionen. C. berichtet 
über die Erfolge, welche an 42 frühgebomen Kin¬ 
dern in der Fürsorgestelle II der Stadt Berlin er¬ 
zielt wurden. Die Hälfte wurde in der zweiten 
Lebenswoche aufgenommen. 32 konnten eine ge¬ 
wisse Zeit an der Mutterbrust ernährt werden, 

4 allerdings nur 3—4 Tage lang, während die 
übrigen 10 von Geburt an künstlich ernährt wur¬ 
den. Von ihnen waren nur 2 bei der Aufnahme 
darmgesund. Im ganzen starben 7 Kinder, und ! 
zwar 4 nur teilweise natürlich ernährte oder ab- 
gestillte und 3 ausschließlich künstlich ernährte 
Kinder. Als künstliche Nahrung bewährten sich 
am besten fettarme Gemische, als Heilnahrung I 
bei erkrankten künstlich Ernährten Eiweißmilch. I 
Bemerkenswort war die verhältnismäßig geringe j 
Anzahl sekundärer Infektionen bei den in Außen- ; 
pflege befindlichen natürlichernährten Kindern. 

Brückner (Dresden). I 

934. Over zogvoeding en individualiteit; 
doer N. K n a p p e r. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. H. 8. S. 468. 
1915.) 

K. hat bei einem, wahrscheinlich seinem 
eigenen Kinde während der 16 ersten Lebens¬ 
wochen von Tag zu Tag die an der Brust ge¬ 
trunkenen Nahrungsmengen aufgenommen und 
gibt in einer Kurve und mehreren Tabellen seine 
Erfahrungen und Beobachtungen wieder. In 
mancher Hinsicht stimmen diese, bei dem vor¬ 
züglich gedeihenden Kinde, nicht mit unseren all¬ 
gemein gültigen Ansichten überein. Die Arbeit 
will eine Betonung des Wunsches sein, ja der 
Notwendigkeit, besonders bei der Brustemäh- 
rung nicht zuviel zu „maßregeln“. Die Natur weiß 


ganz gut, was sie tutl Man kann — natürlich 
bis zu gewissen Grenzen — ganz ruhig alles sich 
selbst überlassen, auch wenn es manchmal ganz 
anders geht wie es im Buche steht Jedes Kind 
soll uns selbst den Weg zeigen, in dem Sinne, daß 
wir es — jeden Säugling für sich — studieren, 
um von ihm zu lernen, ihm abzuseben, was es 
verlangt was es kraft seiner Konstitution zu 
seiner harmonischen Entwicklung bedarf. Der 
von K. beobachtete Fall beweist daß man bei 
diesem Verhalten zu guten Resultaten gelangen 
kann. Lamers (Herzogenbusch). 

935. Neuere Methoden der künstlichen 
Ernährung und Ernährungstherapie beim 
Säugling; von K. Grimm. (New Yorker med. 
Woch. Bd. 26. Nr. 3. S. 68. 1915.) 

Gr. stellt die Vorschriften für diejenigen 
Mischungen zusammen, welche unter der Be¬ 
zeichnung „molkenadaptiorte Milch“ für die Er¬ 
nährung gesunder Säuglinge empfohlen wurden 
und schließt daran eine Beschreibung der Eiweiß- 
milch und ihrer Ersatzmischungen. 

Brückner (Dresden). 

936. Über Ernährungsstörungen ex 
correlatione ; von G. Bessau. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 13. Nr. 10. S. 431. 1915.) 

Die sehr lesenswerte Arbeit, welche die An¬ 
trittsvorlesung B.s wiedergibt stellt in klarer und 
kritischer Weise zusammen, was wir über die 
Folgen der Korrelationsstörung in der Säuglings¬ 
nahrung wissen und vor allem noch nicht wissen. 
Er weist auf die Lücken in der Erkenntnis hin 
und gibt Hinweise für die Richtung, in welcher 
sich die zukünftige Forschung zu bewegen haben 
wird. Am dringendsten tut uns not, eine künst¬ 
liche Dauemahrung für diejenigen Kinder, welche 
der Mutterbrust entbehren müssen. Dieselbe 
müßte die Dannfäulnis möglichst einschränken, 
ohne pathologische Gärungen zu erzeugen. Da¬ 
von sind wir noch weit entfernt 

Brückner (Dresden). 
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937. Ernährung und Wachstum der 
Frühgeborenen; von L. Langstein. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 24. S. 631.) 

Nach L.8 Erfahrungen im Auguste-Viktoria¬ 
haus werden Frühgeburten von 900—1500 g am 
besten in einer Wärmewanne untergebracht, wäh¬ 
rend welche von etwa 2000 g an im gut erwärmten 
Bett gehalten werden können. Die beste Form 
der Ernährung ist die Sondenfütterung durch den 
Mund mit abgedrückter Frauenmilch (Nälaton 
9—10), anfänglich 5—10 g, steigend bis auf 
20—30 g am 14. Lebenstage. Die Zahl der Mahl¬ 
zeiten soll etwa 10 betragen. Die künstliche Er¬ 
nährung frühgebomer Kinder unter 1500 g ist 
riskant Einfach verdünnte Kuhmilch ist unzu¬ 
verlässig, besser Fettmilch (nach Frieden- 
thal) oder Buttermilch. Der Energiebedarf ist 
nicht wesentlich höher als 100 Kalorien für 1 kg 
Körpergewicht. Besonders häufig erkranken die 
Frühgebomen an Rachitis und Spasmophilie. Hier 
ompfiehlt sich eine prophylaktische Behandlung 
mit Phosphorlebertran, vielleicht auch mit Kalk¬ 
lebertran. Der sich regelmäßig einstellenden An¬ 
ämie ist in einem Teil der Fälle durch Eisen¬ 
verabreichung bereits im ersten Lebensmonat vor¬ 
zubeugen. — Der frühzeitige Geburtsvorgang be¬ 
wirkt an sich keine Störung der physiologischen 
Wachstumsvorgänge. Früchte unter 1000 g und 
34 cm Länge sind immer lebensschwache. Von 
den Ursachen der Frühgeburt hatten nephritische 
Mütter keinen ungünstigen Einfluß auf das Wachs¬ 
tum, wohl aber die Eklampsie und vor allem 
Tuberkulose und Lues. Prognostisch wichtig ist 
besonders die Gewebspannung. Asphyktische An¬ 
fälle in der ersten Lebenswoche sind prognostisch 
nicht unbedingt ungünstig, beinahe aber stets 
solche, welche in der 2. Lebenswoche eintreten. 
Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei 
ongem Becken ist für das Kind dann nicht aus¬ 
sichtslos, wenn für sofortige sachgemäße Pflege 
gesorgt, namentlich bei einem eventuellen Trans¬ 
port jede Abkühlung vermieden wird. In dieser 
Beziehung ist die transportable Couveuse nach 
Wilde zu empfehlen. Brückner (Dresden). 

938. Die Therapie der Dyspepsie im 
Säuglingsatter; von L. Langstein. (Therap. 
Monatsh. 1915. Nr. 7. S. 357.) 

In Form eines Fortbildungsvortrages liefert 
L. einen dem Praktiker warm zu empfehlenden 
Auszug aus seinem gemeinsam mit L. F. Meyer 
herausgegebenen Grundriß der Säuglingsernäh¬ 
rung. Er schildert-dabei die Technik der Ernäh¬ 
rung bis in die kleinsten Einzelheiten namentlich 
auch mit Rücksicht auf die Fehler, welche bei 
der Behandlung erfahrungsgemäß oft begangen 
werden. Brückner (Dresden). 

939. Die Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge; von H. Kleinschmidt (Med. Klin. 
1915. Nr. 28. S. 769.) 


Kl. bespricht in Form einer klinischen Vor¬ 
lesung übersichtlich und klar das, was wir über 
die Entstehung der Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge wissen, und zieht daraus die Schlußfolge¬ 
rungen für die Prophylaxe, wobei er sich von 
aller Einseitigkeit und Übertreibung nach der 
einen oder anderen Seite femhält. Er hebt mit 
Recht dasjenige hervor, was wir unter den nun 
einmal bestehenden Verhältnissen wirklich er¬ 
reichen können. Und das ist gar nicht so wenig. 

Brückner (Dresden). 

940. Neues zur Klinik des Icterus 
neonatorum; von H. Abels. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 48. S. 1324.) 

A hatte Gelegenheit zu beobachten, daß der 
Icterus neonatorum im exquisitesten Maße eine 
familiäre oder habituelle Erscheinung darstellt, 
die bei familiären Reihen häufiger und durch¬ 
gehender eine Abnahme von den ersten zu den 
späteren Geburten zeigt 

Nach Ansicht A.s muß der Icterus neona¬ 
torum als eine Folge des Geburtsvorgangs im 
weiteren Sinne auf gefaßt werden, bzw. als eine 
Folge der denselben begleitenden, den fötalen, 
ebenso wie den mütterlichen Organismus be¬ 
treffenden Veränderungen und Schädigungen, 
wobei wir als ursächlich an die wechselseitigen 
stofflichen Beeinflussungen in erster Linie wohl 
von seiten der Plazenta denken müssen. 

Cordes (Berlin). 

941. Acute otitis media in children and 
early childhood: avoidable mistakes in- 
diagnosis, prevention, treatment; by P. 

Emerson. (Boston med. and surg. Joum. 1915. 
Nr. 17. S. 616.) 

E. schildert die Wichtigkeit der Mittelohr¬ 
entzündung der Kinder, besonders der jüngeren 
als Begleiterscheinung fast aller Infektionskrank¬ 
heiten. Er empfiehlt zur Untersuchung ein be¬ 
sonderes Spekulum mit elektrischer Beleuchtung, 
das ganz überflüssig ist, und empfiehlt zur Pro¬ 
phylaxe eine sehr intensive Reinigung des Naso- 
pharynx. Nach Ablauf der Krankheit soll der 
Nasenrachenraum spezialistisch untersucht und 
behandelt werden. Brückner (Dresden). 

942. Kinderkrankheiten; von L. L»ng- 
stein. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Juniheft 1915.) 

In dem vorliegenden Heft bespricht L. 2 prak¬ 
tisch wichtige Kapitel der Kinderheilkunde in 
knapper, den Bedürfnissen des allgemeinen Arztes 
angepaßter Form, die Grippe und die Leib- 
schmerzen der Kinder. Die Darstellung wird dom 
Leserkreis der „Jahreskurse“ besonders willkom¬ 
men sein wegen der diagnostischen Hinweise in 
zweifelhaften Fällen. Den Schluß des Heftes 
bildet eine kurze Übersicht über die wichtigsten 
Neuerscheinungen auf dem Gebiete der prak¬ 
tischen Kinderheilkunde. Brückner (Dresden). 
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943. The Silber jodide emulsion in 
pyelography; by L. J. Roth. (Calif. State 
Journ. of Med. Bd. 13. S. 225. 1915.) 

Bekanntlich haben sich des öfteren Injektionen 
von Kollargollösungen in das Nierenbecken als 
nicht ungefährlich erwiesen; Infarkte, Nekrosen 
in den Pyramiden und Diffusion in die Blutbahn 
sind beobachtet worden mit tödlichem Ausgang. 
Völlig unschädlich hat sich R. die von Kelly 
und Lewis empfohleno öproz. Silberjodidemul- 
sion erwiesen; sie wird mittels Quittensamen her- 
gestellt Sie ist im Ham löslich. Allerdings 
müssen Katheter mittlerer Weite, etwa Nr. 7 an¬ 
gewendet werden, weil die Emulsion etwas dick¬ 
lich ist. Im Notfall kann sie aber auch verdünnt j 
werden, ohne daß das Röntgenbild besonders un- I 
scharf wird. Eine Verdünnung empfiehlt sich so¬ 
gar für Füllung der Blase und von Hydronephro- 
sensäcken. Ebenso wird geraten, die Emulsion 
aus dem Nierenbecken durch den liegengelassonen 
Katheter wieder ablaufen zu lassen, doch sei dies 
nicht unbedingt nötig. Klien (Leipzig). 

944. Nephrectomy during pregnancy; 

by Z. E. Schmidt. (Surg., Gyn. and Obst 
Bd. 21. Nr. 6. S. 679. 1915.) 

Bericht eines eigenen Falles. Kurze Zusam¬ 
menstellung von 5 anderen und 30 von Hart- 
mann veröffentlichten Fällen mit 77% normaler 
Geburten, 5,7% mütterlicher Mortalität, 15% 
schwerer Schädigung des Fötus. — In der Schwan¬ 
gerschaft ist die Nephrektomie nur nach strengster 
Indikationsstellung vorzunehmen, da die Gravi¬ 
dität eine Belastungsprobe der Nieren darstellt 
— Das Risiko einer Frau mit nur einer vollkom¬ 
men gesunden Niere in der Schwangerschaft ist 
nicht wesentlich erhöht, wenn oinige Jahre unge¬ 
störter Gesundheit post nephrectomiam vorange¬ 
gangen sind. Im Falle des Auftretens der ge¬ 
ringsten Symptome von Nephritis ist Abort indi¬ 
ziert Weber (Bonn). 

945. Further study of irregulär kidney 
vessels as found in one hundred eighteen 
cadavers; by R. R. Rupert. (Surg., Gyn. 
and Obst Bd. 21. Nr. 4. S. 471. 1915.) 

Mit zahlreichen Abbildungen versehene mor¬ 
phologisch und auch chirurgisch wichtige Arbeit 
Unter den 118 Leichen waren 72 = 61%, die ent¬ 
weder einseitige oder doppelseitige Variationen 
der Arterien oder Venen, oder beider zeigten. 

Wagner (Leipzig). 

946. Ureteral calculi; special means 
of diagnosis and newer methods of intra- 
vesical treatment; by J. T. Geraghty and 
F. Hin man. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 20. 
Nr. 5. S. 615. 1915.) 


! Bei Ureterensteinen versagt der radiogra- 
• phische Nachweis nicht gar so selten (22,4% Ver- 
i sager). Es ist deshalb notwendig, andere dia- 
, gnostische Hilfsmittel heranzuziehen. Gelegentlich 
können Ureterensteine durch Kollargol-Uretero- 
’ gramme entdeckt werden. G. u. H. empfehlen aber 
am meisten den Gebrauch von Kathetern, die mit 
\ einer Mischung von Paraffin und Bienenwachs in 
i gleichen Teilen überzogen sind. Unter besonderen 
| Vorsichtsmaßregeln wird dann der Katheter in 
den betreffenden Ureter eingeführt. Ist ein Ure- 
terenkonkrement vorhanden, so wird der Katheter, 
wenn er wieder herausgezogen ist, deutliche 
Kratzer auf dem Wachsüberzuge nachweison 
lassen. Der Nachweis eines Ureterensteines indi¬ 
ziert noch nicht die sofortige Operation, da klei¬ 
nere Konkremente häufig spontan ausgetrieben 
werden. Erst wenn die Steine zu groß sind, um 
spontan abgehen zu können, oder wenn häufige 
Koliken auftreten, muß operativ eingegriffen wer¬ 
den. Zuerst sollen möglichst einfache operative 
Eingriffe versucht werden. Wagner (Leipzig). 

947. Über solitäre von Hämaturie be¬ 
gleitete Blutzysten in der Niere; von 0. 

Wulff. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. Nr. 4. 
S. 689. 1915.) 

In den beiden Fällen handelte es sich um junge 
Männer von 32 bzw. 34 Jahren mit außerordent¬ 
lich starker Hämaturie, die namentlich in dem 
oinen Falle eine vitale Indikation für die Ope¬ 
ration abgab. In beiden Fällen trat die Nieren¬ 
blutung ganz plötzlich mit großer Heftigkeit auf 
und hielt unverändert an, bis sie durch Operation 
zum Stillstand gebracht wurde. Beide Männer 
boten außer der Hämaturie keine krankhaften 
Symptome dar. Zystoskopie und Ureterenkatho- 
terisation ergaben, daß in beiden Fällen das Blut 
aus dem rechten Ureter kam. In beiden Fällen 
wurde mit Erfolg die Nephrektomie gemacht, weil 
man selbst, als man die Niere in der Hand hatte, 
nicht ausschließen konnte, daß es sich um einen 
malignen Tumor handelte. In beiden Fällen fand 
sich eine fast walnußgroße solitäre Blutzyste in 
der Niere. Die Zysten hatten Septen und Tra¬ 
bekeln in der Wand und lagen im oberen Nieren- 
pol. Die Frage über die direkte Ursache der 
Hämaturie wird auch durch diese beiden Fälle 
nicht beantwortet. Wagner (Leipzig). 

948. Die Behandlung der Epididymitis 
gonorrhoica mit der Nitra-Therapielampe; 

von H. L. Heusner. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 51. S. 1522.) 

Es ist möglich, eine akute Epididymitis gonor¬ 
rhoica, verbunden mit den schwersten Erschei¬ 
nungen, mit Aussicht auf einen schnellen und 
sicheren Erfolg, ohne Unterbrechung selbst einer 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSHT OF MICHIGAN 





Y. Chirurgie. 


327 


sehr angestrengten Tätigkeit, ambulant zu be¬ 
handeln, wenn man eine geeignete Strahlen¬ 
behandlung einzuleiten vermag. Dazu erwies sich 
die Nitra-Therapielampe in bester Weise geeignet. 
Auch bei Prostatitis hat sich die neue Bestrah¬ 
lungslampe mehrfach gut bewährt 

Wagner (Leipzig). 

949. Beitrag zur Technik der Behand¬ 
lung schwerer Urethralverletzungen unter 
Anwendung des Katheterismus posterior; 

von Bonn. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 13.0. Kr. 1. 
S. 47. 1915.) 

Schwere Urethralverletzungen sind diejenigen 
traumatischen Schädigungen der Harnröhre, die 
mit einer Kontinuitätstrennung ihrer Wandung 
einhergehen; eine besondere Stellung nehmen 
unter diesen kompletten Urethralrupturen jene 
Fälle ein, die mit Beckenfrakturen kompliziert 
sind. Bei allen Urethralverletzungen muß zu¬ 
nächst Sorge für regelmäßige Harnentleerung ge¬ 
tragen und einer Urinphlegmone und Damm¬ 
infiltration vorgebeugt werden. Fernerhin ist eine 
möglichst rasche Vereinigung der Harnröhren¬ 
ei iden anzustrebon und einer Striktur nach Mög¬ 
lichkeit vorzubeugen. Diesen beiden letzteren For¬ 
derungen wird am besten durch die Nahtmethode 
genügt In den schwersten Fällen ist sie abor 
nicht anwendbar. Hier muß nach Anlegung einer 
Sectio perinealis ein Dauerkatheter eingelegt wer¬ 
den. Letzteres gelingt aber nicht, wenn das zen¬ 
trale Harnröhrenende nicht aufzufinden ist, wie 
es namentlich bei Zerreißung der Urethra dicht 
am Blasenhalse geschieht. Ganz ähnlich liegen 
die Verhältnisse, wenn impermeable Strikturen, 
die kein Lumen der Urethra mehr erkennen Lassen, 
exstirpiert worden sind. Will man in diesen Fällen 
zum Ziele kommen, so bleibt nur ein Ausweg: 
der Katheterismus posterior von einem hohen 
Blasenschnitte aus, wie er namentlich von Ei- 
genbrodt aus«der Trendelenburgschen Klinik 
empfohlen worden ist Einen weiteren bemerkens¬ 
werten Fall dieser Art teilt B. mit Es handelte 
sich um einen 24jährigen Soldaten mit Einschuß 
am Gesäß und Ausschuß am Skrotalansatz und 
dadurch bedingte Verletzung der Harnröhre. Dio 
Röntgenuntersuchung ergab eine Fraktur des 
linken Trochanter minor und eine Zersplitterung 
des gleichseitigen Tuber ischii. Urethrotomie, 
rückwärtiger Katheterismus von einem hohen 
Blasenschnitte aus. B. teilt ein von G r i s s o n er¬ 
sonnenes einfaches Verfahren mit um den Ka¬ 
theter zu wechseln; es schließt sich an die Me¬ 
thode der „Ösophagussondierung ohne Ende“ an. 

Wagner (Leipzig). 

950. Errors in diagnosis of renal and 
ureteral calculus; by H. Cabot. (Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 21. Nr. 4. S. 403. 1915.) 

Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen 
stellt C. folgende Regeln auf, um diagnostische 
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Irrtümer möglichst zu vermeiden: In allen Fällen 
von chronischen oder rezidivierenden Leib¬ 
schmerzen, Rücken- und Lumbalschmerzon, Lum¬ 
bago müssen wiederholte genaue Urinunter¬ 
suchungen sowie Durchleuchtungen vorgenommen 
werden. Der positive Röntgennachweis allein ge- 
1 nügt meist nicht für eine operative Indikation. 
Um Irrtümer möglichst zu vermeiden, ist die An¬ 
wendung des Ureterkathoters, namentlich eines 
Katheters mit Wachs überzogener Spitze, die 
Pyelographie und die Anfertigung von stereosko¬ 
pischen Platten notwendig. In den Fällen, wo 
sichere Nierensteinsymptomo vorliegen, der Urin 
aber normal ist, der Röntgenbefund negativ und 
der Ureter nicht unwegsam ist, kann eine sichere 
Diagnoso oft mit dem Wachsspitzen-Katheter er¬ 
reicht worden, ausgenommen in den Fällen, wo 
der Stein in oinem erweiterten Kelch liegt und 
' vom Katheter nicht erreicht worden kann. 

Wagner (Leipzig). 

951. Ersatz eines durch einen Schuß 
i zerstörten Teils einer Harnröhre durch 
i den Wurmfortsatz; von A. Rothschild. 

(D. med. Woch. 1915. Nr. 23. S. 674.) 

Der Fall betraf einen 30jährigen Sergeanten, 
bei dem zwischen dem vesikalen und vorderen 
Harnröhrenende ein 6 cm langer, durch Narben¬ 
gewebe ausgefüllter Zwischenraum bestand. Ex- 
I zision des Narbengewebes; Implantation eines eine 
Stunde vorher von einem 23jährigen Manne ge- 
[ wonnenen, ziemlich langen, gesunden Wurmfort- 
i satzos. Heilung mit guter Funktion. Da die Nach- 
j behandlung, d. h. die regelmäßige Sondierung, 
i nicht lange genug fortgeführt werden konnte, 
schoint später oine kleino Verengerung eingetreten 
, zu sein. Wagner (Leipzig). 

952. Über die Behandlung und Pro- 
| gnose ausgedehnter Harnröhrenzerrei¬ 
ßungen; von Bonne. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 24. S. 709.) 

i Kurzer Bericht über 3 Fälle von ausgedehnter 
; Hamröhrenzerreißung, aus dem hervorgeht, 

! welche außerordentlich günstige Prognose selbst 
die ausgedehntesten Hamröhrenzerreißungen bei 
! zweckmäßiger Behandlung haben. In dem einen 
i Falle handelte es sich um eine Kriegsschußvor- 
letzung, durch die die Harnröhre in 15 cm Länge 
! zerstört war. Durch Dauerkatheter und spätere 
regelmäßige Katheterisierung trat eine vollständige 
i Heilung ein. Die Heilung kann nur so erklärt 
I werden, daß erst einmal durch das Granulations¬ 
gewebe eine Rinne und sodann eine neue Röhre 
geschaffen wird, die um den Dauerkatheter her¬ 
umwächst, während sich offenbar von dem zen¬ 
tralen Endo sowohl, wie von den peripherischen 
stehengebliebenen Partien der Harnröhre nicht 
nur das Epithel der Schleimhaut in der Granu- 
lationsmasso vorschiebt, sondern auch höchst¬ 
wahrscheinlich die Muskularis der Harnröhre, 
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sich in Zellgruppen vorschiebend, korrespondie¬ 
rend mit dem Schleünhautepithel sich wieder er¬ 
gänzt Wagner (Leipzig). 

953. A new incision for varicocele 
Operation when the scrotum is to be am- 
putated; by E. G. Ballenger and 0. F. 
Eider. (New York med. Record 1916. S. 355.) 

Die neue Methode setzt nur einen Schnitt in 
die Skrotalhaut und entfernt die Varikozele von 
einer Öffnung, gerade in dem Skrotumteil, der 
später abfällt, von Noorden (Bad Homburg). 

954. Praktische Art der Befestigung 
des Verweilkatheters; von P. Blatt (Wien, 
klin. Woch. 1915. Nr. 13. S. 342.) 

Zur Befestigung des Verweilkatheters benutzt 
Bl. einen schmalen Trikotschlauch, der über Kar 
theter und Penis gezogen und an beiden mit 
Mastisol befestigt wird. R i c h a r z (Bonn). 

955. Die Myome des Samenstranges; 

von H. Schößlor. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 135. 
Nr. 2—3. S. 268. 1915.) 

Sichere Fälle von Myom des Samenstranges 
liegen in der Literatur erst vier vor; eine 6. Be¬ 
obachtung teilt Sch. aus der Kieler chirurgischen 
Klinik mit. Bei dem 52jährigen Kranken handelte 
es sich um ein ohne bekannte Ursache in meh¬ 
reren Jahren entstandenes, erst kürzlich schneller 
gewachsenes Fibromyom des Samenstranges. Die 
Operation ergab einen kugligen, über apfelgroßen, 
intravaginalen, mit dem Vas deferens nicht zu¬ 
sammenhängenden, den Scheidenhäuten adhären- 
ten Tumor, der von den Ästen des Plexus pam- 
piniformis nicht stumpf zu isolieren war. Histo¬ 
logisch lag ein Leiomyom vor. 

Wagner (Leipzig). 

956. Frühdiagnose der Wirbeltuber¬ 
kulose mit einigen therapeutischen Be¬ 
merkungen; von Th. Jan ssen. (Münehn. med. 
Woch. 1915. Nr. 35. S. 1183.) 


J. betont die Wichtigkeit frühzeitigen Er- 
kennens tuberkulöser Prozesse an der Wirbel¬ 
säule. Jedenfalls aber sollte die Diagnose vor 
dem Auftreten äußerer Symtome wegen recht¬ 
zeitigen Einleitens der Behandlung gestellt werden. 

Differentialdiagnostisch, J. belegt seine Aus¬ 
führungen mit Fällen, kommen geschwollene 
Hilusdrüsen, Pleuritis, Rheumatismus, hauptsäch¬ 
lich Lumbago, Neuralgie, Ischias, auch Appen¬ 
dizitis in Frage. 

Diagnostisch wichtig für frühzeitiges Er¬ 
kennen sind Schmerzen bei längerem ruhigen 
Stehen, nach längeren Spaziergängen, auch 
manchmal beim Sitzen am Tisch. 

Die Behandlung ist Ruhigstellung bei leichten 
Fällen mit Matratze, nicht mit Gips, Sonnen- und 
Quarzlampenbehandlung. Cordes (Berlin). 

957. Tuberculosis of the patella; by 

A. J. Davidson. (New York med. Journ. 
Bd. 102. Nr. 17. S. 833. 1915.) 

tlber primäre Tuberkulose der Patella ist 
außerordentlich wenig bekannt. Wenn das Trauma 
wirklich ein so häufiger und wichtiger Faktor in 
der Ätiologie der Knochentuberkulose wäre, so 
müßte doch die traumatischen Einflüssen so stark 
ausgesetzte Patella außerordentlich häufig primär 
an Tuberkulose erkranken. Dies ist aber nicht der 
Fall Primäre Patollartuberkuloso scheint ganz 
außerordentlich selten zu sein. D. berichtet über 
einen Fall bei einer 22jährigen Kranken, die ziem¬ 
lich akut an einer rechtsseitigen Knieschwellung 
mit Erguß erkrankte. Die Radiographie ergab 
nichts Abnormes an den Gelenkenden, wohl aber 
einen Zerstörungsherd in der Patella. Bei der 
Operation fand sich an der unteren Fläche der 
Patella eine mit Granulationen und einem Se¬ 
quester ausgefüllte Höhle Auskratzung, Gelenk¬ 
dränage, Heilung. 

(Sichere Gründe für die Annahme einer Tuber¬ 
kulose lagen in diesem Falle ei^ntlich nicht vor.) 

Wagner (Leipzig). 
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958. Natürliche und künstliche Helio¬ 
therapie des Lupus; von A. Jesionek. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. H. 1. S. 1.) 

Lupusherde heilen bei der Heliotherapie auch 
ab, wenn sie vor der direkten Lichteinwirkung 
geschützt sind, so daß wohl die allgemeine Pig¬ 
mentbildung der Haut den Heilfaktor darstellt. 
Außerdem wirkt aber auch die direkte lokale ent¬ 
zündungserregende Einwirkung des Lichtes auf den 
Krankheitsherd. Auch in Mitteldeutschland läßt 
sich die Heliotherapie ausreichend durchführen. 
Die Dosierung soll anfangs vorsichtig sein. Auge 
und Kopf sind zu schützen, der Körper ist nur 
kürzere Zeit (‘/ 4 bis 1 / 1 Stunde) dem Licht zu 
exponieren und das Auftreten von Entzündungs¬ 


erscheinungen ist zu vermeiden. Das gleiche wird 
durch die künstliche Bestrahlung mit der Quarz¬ 
lampe erreicht, deren Technik eingehend geschil¬ 
dert ist. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

959. Zur Histologie des Fleckfieber¬ 
exanthems, nebst Mitteilung eines unge¬ 
wöhnlichen Falles von postexanthemati¬ 
schen Hautveränderungen; von J. Kyrie 
und G. Morawetz. (Wien. klin. Woch. 28. Jahrg. 
H. 47. S. 1286. 1915.) 

K. u. M. fanden den von E. Frankel 
als typisch angegebenen histologischen Befund bei 
Fleckfieberexanthemen auch durch ihre Unter¬ 
suchungen bestätigt: Im Bereiche der Hautefflo- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




VI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


329 


reszenzen Wandnekrosen der die Roseola versor- I 
genden kleinen Arterienästchen und perivasku- 
läres Infiltrat In einem Falle aber bildete sich 
das petechial gewordene Exanthem an verschiede¬ 
nen Stellen nicht wie sonst zurück, sondern es 
entwickelte sich auf dem Boden der makulösen 
Effloreszenz allmählich ein papelförmiges Infil¬ 
trat das am 5.—6. Tage an der Kuppe des Knöt- 
chons Nekrose zeigte, ähnlich einem papulo-nekro- 
tischen Tuberkulid. Diese Effloroszenzform 
zeichnete sich durch langen Bestand aus und 
heilte mit Pigmentierung und Narbenbildung ab. 
Die Histologie war die gleiche wie bei den Ro¬ 
seolen, es ist also ein spezifischer Prozeß. 

Brauns (Dessau). 

960. Eine in Krankenhäusern epidemisch 
auftretende Fadenpilzerkrankung der Haut 
(Ekzema marginatum Hebrae); von W. 

Fischer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 48. S. 1422.) 

Dm durch das Epidermophyton inguinale her¬ 
vorgerufene Ekzema marginatum, charakterisiert 
durch scharf begrenzte erythematöse, diffus 
schuppende Herde oder dem Herpes tonsurans 
gleichende Flecke mit zentraler Abheilung und 
peripheren Bläschenbildung, tritt häufig in den 
Krankenhäusern epidemisch auf, namentlich im 
Anschluß an feuchtwarme Umschläge. Therapie: 
Jodtinktur, Schwefel- oder Chrysarobinsalben; 
trocken halten. Brauns (Dessau). 

961. Hautschädigungen in Munitions¬ 
fabriken mit besonderer Berücksichtigung 
der Quecksilberwirkung; von M. Oppen¬ 
heim. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 47. 
S. 1273.) 

Als ein Kennzeichen des Munitionsarbeiters, im 
besonderen der Kapselarbeiterinnen sind Nagelver- 
änderungen des 4. und 5. Fingers hauptsächlich 
der rechten, aber auch der linken Hand zu be¬ 
trachten, bei denen von der Mitte angefangen 
am freien Rande eine Verdickung und Abschrä¬ 
gung nach außen besteht Ein weiteres ähnliches 
Stigma sind oberflächliche parallele lange Schnitte 
und Rhagaden der Flachhand und Volarseiten 
der Finger, sie entstehen beim Abdrehen der Zün¬ 
der, ähnlich der Klempner- und Korbflechterhand. 
Ferner kommen Verbrennungen durch Pulver¬ 
explosionen und Verätzungen durch Säuren vor, 
sowie Comedonenbildung, Akne und FoUikuliti- 
den. Endlich verweist 0. auf eine Toxikodermie 
der Arbeiter, die mit Knallquecksilber zu tun 
haben: Rötung und starkes ödem, des Gesichts, 
öfters auch der Handrücken und anschließende 
Dermatitis mit den übrigen Symptomen der 
Quecksilbervergiftung. Prophylaktisch: Mund¬ 
pflege wie bei den Hg-Kuren. 

Brauns (Dessau). 

962. Der Einfluß filtrierter Röntgen¬ 
strahlen auf Hautkrankheiten; von F. M. 

Meyer. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr.42. S.1095.) 

Schmidts Jahib. Bd. 324. H. 6. 


M. schildert die Wirkung der harten filtrierten 
Röntgenstrahlen, wie er sie bei Hautkrankheiten 
in 1 */* jähriger Übung kennen gelernt hat. Der 
Erfolg tritt bei vielen Hautkrankheiten schneller 
und sicherer ein, er tritt auch bei solchen Haut¬ 
krankheiten ein, die bisher erfolglos behandelt wur¬ 
den, oder bei denen ein Resultat nur auf Kosten 
schwerer Röntgenschädigungen erreicht werden 
konnte. Die Gefahr oiner Reaktion ist wesentlich 
herabgesetzt; tritt solche in seltenen Fällen auf, 
so verläuft sie milde. Durch den Verbrauch großer 
Röhren kann man eine größere Fläche auf einmal 
bestrahlen, durch stärkere Belastung die beab¬ 
sichtigte Strahlenmenge in kürzerer Zeit er¬ 
reichen. Peinlich genaue Abdeckungen können 
bei Anwendung kleinerer Dosen fast ausnahmslos 
wegfallen (Zeitersparnis), Für Oberflächen- und 
Tiefenbestrahungon gelten nicht mehr als 2 Sy¬ 
steme, sondern ein und dieselbe Technik, der 
Unterschied ist ausschließlich ein quantitativer. 

Brauns (Dessau). 

963. De therapie van het ulcus phage¬ 
daenicum tropicum; door K. B. M. ton Brink. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indio Bd. 55. 
H. 4. S. 437. 1915.) 

Billiger, einfacher und harmloser als die Salvarsan- 
behandlung ist das leichte Einpinseln der Geschwüre 
mit der Solutio araenicalis composita. Die Ge¬ 
schwürsfläche reinigt sich bald, granuliert und die 
Wunde heilt flott unter indifferenter Behandlung. Die 
Schmerzen werden schon gleich günstig beeinflußt; die 
Heilungsdauer rnarkstückgroßer Geschwüre beträgt 
zwei bis drei Wochen. Größere Geschwüre sollen der 
kaustischen Behandlung nicht unterzogen werden. Gün¬ 
stige Erfahrungen seit Juli 1911 an 1544 Fällen. 

Lamers (Herzogenbuseh). 

964. Die Röntgenepilationsdose in ihrer 
praktischen Bedeutung; von F. M. Meyer. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 41. S. 1130.) 

Für die Radioepilation kommt ausschließlich die fil¬ 
trierte Strahlung in Betracht, weil hei ihrer Anwendung 
die therapeutische und die toxische Dosis auseinander- 
rücken. In den Fällen, wo keine Eadioepilation ge¬ 
wünscht wird, ist größte Vorsicht am Platze, weil be¬ 
sonders bei kranker Haut die Empfindlichkeit der 
Haarpapille außerordentlich gesteigert ist; nur wenn 
alle anderen Mittel versagen, soll man eine Röntgen¬ 
behandlung in Vorschlag bringen. Schon auf ganz ge¬ 
ringe Strahlenmengen kann eine Epilation erfolgen, 
ohne daß man dies Voraussagen kann, ebenso ist der 
Zeitpunkt des Wiederauftretens der Haare nicht voraus- 
zubeatimmen. Wenn in der Nähe der Bestrahlungs¬ 
felder Haare vorhanden sind, ist peinlichste Abdeckung 
erforderlich. Die. Behandlung des teilweisen Haaraus¬ 
falles mit Röntgenstrahlen, ganz gleich ob dieselben 
hart oder mittelweich sind, ist wegen der Unmöglich¬ 
keit einer genauen Feststellung der Reizdosis zu ver¬ 
werfen. Die erhöhte Wirkung der filtrierten Strahlen 
auf die Haarpapille erklärt sich nicht nur durch ihre 
größere Tiefenwirkung, sondern auch durch ihre bio¬ 
logischen Eigenschaften. Brauns (Dessau). 

965. Die Röntgenstrahlenbehandlung 
der Acne Vulgaris; von Dössekker. (Therap. 
Monatsh. 1915. H. 8. S. 440.) 

42 
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D. empfiehlt die Behandlung der Acne juve- | 
nilis mit Röntgenstrahlen und gibt genaue An- j 
Weisungen über die Art, wie er zu guten Resul¬ 
taten damit gelangt ist. Einzeldosen von 3—3 1 j, 
bis 4X je nach Filterdicke, in offener Bestrah¬ 
lung, für das Gesicht vierstellige Totalbestrahlung. 
Röhrenhäjte 9—10 Wehn eit. 3 Sitzungen mit 
Pausen von 8—10—14 Tagen; Wiederholung die¬ 
ser Serie nach 1 Monat bei Bedarf. Rasch und 
gut beeinflußt werden die ausgobreiteten pustu- 
lierendon Aknefälle, währond die weniger derb 
infiltrierten und langsam sich resorbierenden 
Knötchen und Knoten meist hartnäckigeren Wideii 4 -' 
stand leisten. D. glaubt die Wirkung in einer ' 
Beeinflussung der Haut- und Talgdrüsen sehen | 
zu dürfen. Brauns (Dessau). ! 

960. Über die Höhensonnenbehandlung I 
des Lupus und anderer tuberkulöser Er* 
krankungen der Haut; von G. A. Rost. (D. ! 
med. Woch. 1915. Nr. 39. S. 1152.) 

R. borichtet über Erfolge mit der künstlichen 
Höhensonne. Durch Allgemeinbestrahlung damit i 
allein kann bei Lupus- und anderen tuberkulösen 
Erkrankungsformen der Haut und der Schleim- ! 
häute neben einer auffallenden Besserung des All¬ 
gemeinzustandes eine — unter Umständen an | 
Hoilung grenzende — günstige örtliche Beein- \ 
flussung erzielt werden. Beschleunigt und ver- | 
tieft werden kann diese örtliche Besserung durch 
Kombination mit Quarzlampenbcstrahlung. Dieses 
kombinierte Verfahren gestattet die Behandlung 
schwerster Formen. Es ist infolge der geringen : 
örtlichen Reaktionen fast schmerzlos und infolge 
dor Abkürzung der Gesamtbehandlungsdauer wie 
die Dauer der einzelnen Sitzungen erheblich 
billiger, als z. B. die bisherige Lichtbehandlung, 
ohne bezüglich der Resultate hinter dieser zurück- ' 
zustehen; im Gegenteil bezüglich der Dauerheilung 1 
diese letztere vielleicht noch übortreffend. Für ! 
Schleimhautlupus sowie die Formen der chirur- i 
gischen Tuberkulose eignet sich besonders die 
Kombination mit (gefilterten) Röntgenstrahlen. 1 

Brauns (Dessau). > 

967. Lymphogranulomatose (Hodgkin- 
sche Krankheit) mit pemphigusartigem Ex- 
und Enanthem neben granulomatösen 
Hautknoten ; von E. Hoff mann. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 38. S. 1117.) 

H. sah boi einem typischen Fall von Lympho¬ 
granulomatose mit charakteristischen Veränderun¬ 
gen dos Drüsengowebes neben granulomatösen 
llautinfiltraten (schwellungsfähige Knoten) ein 
pemphigusartiges Ex- und Enanthem, wahrschein¬ 
lich toxischer Natur, wie aus dem histologischen 
Befund und der Zunahme während der durch 
Röntgenstrahlen bewirkten schnellen Resorption 
der Drüsentumoren wahrscheinlich gemacht 
wurde. Tiefenstrahlung mit hartem Röntgerdicht 
PöX bei 2 mm Aluminium filier) brachten Drüsen- i 

i 


tumoren und Hautinfiltrate schnell zum Schwin¬ 
den; doch trat eine geringere Drüsenerkrankung 
bald wieder auf; der Kranke bot keine Zeichen 
von Tuberkulose; histologisch zeigten die Drüsen 
das Bild der Lymphogranulomatose (Stern- 
berg). Eine zweite Bestrahlungskur, die auch 
auf die Milz ausgedehnt wurde, hatte Wegbleiben 
der früher beobachteten toxischen Blasenbildung 
zur Folge. Der sich gut befindende Kranke hat 
danach noch- geringe Drüsenschwellungen und 
soll einer dritten Kur unterzogen werden. — Mit 
derselben Therapie wurde ein zweiter Fall (ohne 
Hauterscheinungon aber mit starker Milzschwel¬ 
lung, Hyperleukozytose, Eosinophilie) erfolgreich 
behandelt, ebenso Fälle von Mycosis fungoides. 
Tuberkulöse Lymphome dagegen bildeten sich 
nicht so schnell zurück und es trat bei ihnen 
Fieber auf (vielleicht endogene Tuberkuli n- 
leaktion, möglicherweise diagnostisch verwert¬ 
bar). Kadner (Drosden-Loschwitz). 

968. Fulguration in gonnorrheal folli- 
culitis; by G. K. Swinburne. (NewYork med. 
Rekord 1915. July 31. S. 191.) 

Die Fulguration führte Heilung herbei in Fällen, in 
denen infektiöses Material in entzündeten Follikeln der 
Harnröhre znriickgehalten wurde und nach scheinbarer 
Heilung der Gonorrhöe immer wieder Rezidive veran- 
Iaßte. Kadner (Dresden-Losch witz). 

969. Ein Fall von tertiärer Lues nach 
Typhusschutzimpfung; von K. Bardach. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 51. S. 1756.) 

Mitteilung eines Falles von Lues, die Jahrzehnte 
hindurch keine Erscheinungen machte, so daß sie ganz 
übersehen wurde, bei dem nach der Typhusschutz¬ 
impfang an der Stelle des Einstichs sich ein Gamma 
bildete. Koenigsfeld (Freiburg). 

970. 1. Notes of a Conference on the 
medical and social aspectsof syphilis of the 
nervous System; by A. Post (Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 173. Nr. 24. S. 867. 1915.) 

2. Examination and prophylaxis for sy- 
philitic patients and theirfamilies: methods 
of investigation at the psychopatic hospi- 
tal, Boston, Massachusetts, 1915; by H. M. 
Wright (Ebenda.) 

2 Vorträge der Neurosyphilis-Konferenz zu Boston 
vom 27. Mai 1915. 

Post boleuchtet die sozialen Gesichtspunkte der 
Nervensyphilis und betont, wie verkehrt es sei, daß 
solche Kranke keinen Anspruch auf Behandlung auf 
Staatskosten hätten. Die Allgemeinheit bürde ihnen 
die Lasten für die im Interesse der Allgemeinheit er¬ 
forderliche Prophylaxe auf. Für zweckmäßig hält er 
die mehrfach eingeführte soziale Fürsorge durch Damen, 
die Familien Syphilitischer aufzusuchen und in diesen 
aufklärend zu wirken haben, freilich dürften sie nicht 
voreingenommen jeden Syphilitiker für moralisch schul¬ 
dig ansehen. 

W o rk er schildert die Einrichtungen, welche in Psy¬ 
chopatic Hospital in Boston geschaffen wurden zur 
Fürsorge für die Syphilitiker: J. Eine freie Klinik, wo 
physikalische und Blutuntersuchungen vorgenommen 
werden. 2. Eine systematische Evidenzhaltung aller 
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syphilitischen Patienten, nebst Untersuchung und Pro¬ 
phylaxe für ihre Familienangehörigen. 3. Erinnerung 
der Familien an Hand eines Karten-Katalogs nach ein¬ 
heitlicher Methode. 4. Ein einheitliches Anamnesen- 
Formular für die Familien zur Sammlung einheitlicher 
Daten. 5. Eine soziale Pflegerin, die den Spuren der 
syphilitischen Fälle folgt und nötigenfalls kostenlose 
Salvarsanbehandlung vermittelt, (j. Belehrung Aktiv- 
Syphilitischer über Schutz der Familie. 7. Belehrung 
an Kranke und deren Familien über Schutzmaßnahmen, 
speziell über die Notwendigkeit Kinder syphilitischer 
Eltern unter ärztlicher Beobachtung zu halten. 8. Er¬ 
munterung zum Studium hierher gehöriger Probleme. 
Als Erweiterung dieser Maßnahmen wird vorgeschlagen: 
1. Ein Register beim Hospital über die sozialen Ver¬ 
hältnisse der syphilitischen Hauspatienten ans unbe¬ 
teiligter Quelle. 2. Anwendung der Wassormann-Reak- 
tion in zweckentsprechenden Fällen an den öffentlichen 
Schulen und eine methodische Feststellung der physi¬ 
kalischen Stigmata bei allen Kindern. 3. Ein allgemei¬ 
nes gesundheitsamtlich zu führendes Register aller 
Personen, die eine syphilis-bezügliche Anamnese haben, 
nach Namen oder Nummet. 4. Staatliche Vorsorge zur 
Anwendung von Salvarsan, für therapeutische und dia¬ 
gnostische Zwecke. 5. Volkstümliche Belehrungen, 
durch Schriften, Vorträge, Ausstellungen über Syphilis 
und verwandte Krankheiten, sowie allgemein hygienische 
Fragen. Brauns (Dessau). 

971. The treatment of congenital syphilis; 

by H. Li8ser. (Calif. State Joum. of Med. Bd. 8. 
H. 12. S. 469.) 

Für die kongenitale Syphilis empfiehlt L. vor 
allem prophylaktische Maßregeln: Behandlung der 
Patienten vor der Ehe, Konzeptionsverhütung, 
gründliche Behandlung von Mutter und Kind vor 
der Geburt. Letztere unterscheidet sich in keiner 
Weise von der sonst üblichen (Hg, Salvarsan). 
Für die kongenital erkrankten Kinder stellt er 
leigendes Schema auf. In den ersten 2 Lebens¬ 
jahren Sublimatbäder oder Hg-Inunktionen mit 
Neosalvarsan in die „Venen der Kopfhaut“. Von 
2—8 Jahren Sublimatbäder oder Hg-Inunktionen 
mit epifaszialen Neosalvarsan-injekionen. Von 8 bis 
15 Jahren möglichst intramuskuläre Hg-Injektio- 
nen mit intravenösen von Altsalvarsan in den 
Vorderarm oder Neosalvarsan epifosziaL Jod in 
allen Lebensaltern und Formen. Bezüglich der 
Wa.-R. hält L es für notwendig, zur Beurteilung 
Non deren Resultat auch das klinische Verhalten 
des Pat. mit in Betracht zu ziehen. 

Brauns (Dessau). 

972. Oie endolumbale Saivarsantherapie 
bei syphilitischen Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems ; von 0. N a e g e 1 i. (Therap. 
Monatsh. 1916. H. 12. S. 645.) 

N. erklärt die ausschließliche Anwendung der 
endolumbalen Saivarsantherapie bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems für ver¬ 
werflich, da die intraspinal verabreichbaren Sal- 
lavsandosen eine Sterilisation des Gesamtorganis¬ 
mus und damit eine Dauerheilung der Syphilis 
nicht zustande zu bringen vermögen. Es ist auch 
aus wissenschaftlichen Gründen kaum erforder¬ 


lich, die endolumbale Behandlung allein anzuwen¬ 
den, um ihre Wirksamkeit beurteilen zu lernen. 
Denn leider sind besonders bei der Paralyse die 
Resultate der gewöhnlich geübten kombinierten 
Therapie so wenig befriedigend, daß eklatente Er¬ 
folge einer daneben durchgeführten Lumbal-Be- 
handlung sich sehr bald zu erkennen geben 
müßten. Zur Anwendung kommen 2 Methoden, 
die von Wechselmann und Marinesco, 
weiter fortgebildet von Gennerich und 
v. Schubert und die Modifikation nach Swift 
und Ellis. Beide sind brauchbar, von einer 
wesentlichen Überlegenheit der einen oder andern 
Modifikation kann bisher nicht die Rede sein. Die 
Unmöglichkeit der Dosierung bei der Methode 
Swift und Ellis spielt bei den in Betracht 
kommenden sehr kleinen Dosen keine ausschlag¬ 
gebende Rolle, bedeutet aber immerhin einen ge¬ 
wissen Nachteil besonders gegenüber dem Vor¬ 
gehen von Gonnorich und v. Schubert. 
Denn bei letzterer Modifikation (genauer beschrie¬ 
ben) wird das Salvarsan in einer wohl fast ebenso 
unschädlichen Form verabreicht wie beim Ver¬ 
fahren nach Swift und Ellis. Es ist fraglich, 
wie weit bei der Originalmethode dieser Autoren 
die Einverleibung der Antikörper in den Lumbal¬ 
sack eine Bedeutung haben kann. Eine weitcro 
Vervollkommnung beider Methoden ist wün¬ 
schenswert. Die endolumbale Therapie sollte 
unter allen Kautelen in den Fällen versucht wor¬ 
den, in denen man mit einer guten spezifischen 
Allgemeinbehandlung nicht zum Ziele kommt, also 
bei gegen diese refraktärer zorebrospinaler Syphi¬ 
lis, bei Tabes und bei Paralyse. 

Brauns (Dessau). 

973. Unsere Erfahrungen mit Salvarsan; 

von O. Nägeli. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1915. Nr. 42. S. 1313.) 

N. berichtet über die Erfahrungen, welche an 
der Jadassohnsche Klinik in Bern mit Salvarsan 
und Neosalvarsan gewonnen sind. Das verarbei¬ 
tete Material umfaßt ca. 900 Fälle. Von subku¬ 
tanen und intramuskulären Injektionen wurde 
bald zu intravenösen übergegangen. Das Neo¬ 
salvarsan erwies sich in den entsprechend er¬ 
höhten Dosen dom Salvarsan als gleichwertig in 
der Wirkung. Es wird kombiniert mit Queck¬ 
silber behandelt und als erste Dosis Salvarsan 
stets nur eino kleine Menge zur Feststellung einer 
etwa vorhandenen Idiosynkrasie gegeben, wöchent¬ 
liche Zwischonräumo. Zwar bringt die Arbeit 
nichts Neues, doch ist sie sehr lesenswert; sie gibt 
durch detaillierte Darstellung auch dem Fern¬ 
stehenden ein „vollkommenes, in kurzen Sätzen 
nicht zu skizzierendes Bild“ der Berner Erfah¬ 
rungen. Trotz einzelner noch bestehender Unzu¬ 
länglichkeiten stellt die Salvarsan-Therapie einen 
unendlich großen Fortschritt bei einer der schwer¬ 
sten Erkrankungen dar. Brauns (Dessau). 
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974. Über Salvarsannatrium und die 
kombinierte Quecksilbersalvarsanbehand- 
lung; von E. Hoff mann. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 44. S. 1301.) 

An H.s Klinik ist Salvarsannatrium seit Fe¬ 
bruar 1915 angewandt worden; Männer bekommen 
durchschnittlich 0,45—0,6, Frauen 0,3—0,45 jeden 
5.-7. Tag, wobei die größere Dosis das gewöhn¬ 
liche Maß darstellt, die kleinere im Beginn und 
zum Schluß bei einer sehr langen Kur benutzt 
wird. Nach seinen Beobachtungen ist das Sal¬ 
varsannatrium ein gutes Ersatzmittel des Altsal- 
varsans, da es weniger Nebenerscheinungen macht, 
sehr einfach anzuwenden ist und auf alle Erschei¬ 
nungen der Syphilis und die serologische Reaktion 
ebensogut wirkt wie das alte Mittel. Über seinen 
Dauererfolg läßt sich natürlich Bestimmtes noch 
nicht sagen, indessen ist doch zu erwarten, daß 
es bei Beachtung der serologischen Kurve und 
Verabfolgung von wenigstens 5 Infusionen in 
frischesten Fällen und 2—3 über das Negativwer¬ 
den der Wa.-R. hinaus in allen übrigen auch bei 
der Abortivkur eine ähnlich günstige Wirkung 
gewährleistet. H. ist von der kombinierten Kur 
sehr befriedigt. Brauns (Dessau). 

975. Zur Therapie der angeborenen Sy¬ 
philis nebst einigen klinischen Bemerkun¬ 
gen; von E. Müller. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 40. S. 1034.) 

M. ist gegen die Behandlung in Pflegestellen, 
er hält die klinische Behandlung bei städt. Pflege¬ 
kindern für unbedingt geboten. Zur einzelnen 
Kur rechnet er 12 Kalomel- und 8 Neolsalvarsan- 
Injektionen, oder statt des Kalomel 6 Wochen 
Inunktion. Brauns (Dessau). 

976. Die Luetinreaktion in der Diagnose 
der tertiären und latenten Syphilis; von 

F. M. Hanes. (Amer. Joura. of the med. Sc. 
Bd. 150. S. 703.1 

Auf Grund der Studien an 200 Fällen erklärt 
H., daß die Luetinreaktion, wenn positiv, absolut 
spezifisch ist, da sie nie beobachtet wurde bei 
von Symptomen und physikalischen Zeichen der 
syphilisfreien Menschen. 

Die Reaktion ist von speziellem Wort bei ter¬ 
tiärer Lues und in diesen Fällen dem Wassermann 
vorzuziehen. 

Patienten mit Eingeweide-, insbesondere 
kardiovaskulärer Syphilis geben mit Konstantheit 
die Luetinreaktion. 

Die Luetinreaktion ist ein Fortschritt in der 
Syphilisdiagnostik und eine Unterstützung der 
Wassermannreaktion. Cordes (Berlin). 

VII. Gynäkologie 

980. Ober die Verwendbarkeit des Er- 
vasin-Kalzium bei Menstruationsbeschwer¬ 
den; von Gottgetreu. (Zentralbl. f. d. ges. 
Ther. Bd. 33. H. 9. 1915.) 


und Geburtshilfe. 


977. Zur Kenntnis der Einwirkung fieber¬ 
hafter Temperaturen auf den Verlauf der 
Syphilis; von F. Luithlen. (Wien. klin. Woch. 
1915. Nr. 52. S. 1436.) 

L. berichtet über einen Kranken, der sich 
luetisch infizierte und etwa 14 Tage danach an 
Typhus erkrankte. Bei diesem Kianken traten 
luetische Allgemeinerscheinungen erst nach Ab¬ 
lauf des Typhus auf, und zwar 3 J /, Monate nach 
der Infektion in Gestalt einer Roseola vom Typus 
eines ersten Exanthems. L. knüpft daran eine 
Erörterung der Frage über die therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit von künstlich erzeugten Temperatur- 
Steigerungen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

978. Ober Unklarheiten und Unvoll¬ 
kommenheiten unserer Syphilistherapie, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Syphilis¬ 
prophylaxe; von C. Bruhns. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 41. S. 1058.) 

Br. beschäftigt sich mit der Bewertung der 
Wa.-R. und der Abortivbehandlung. Auf Grund 
seiner Beobachtungen, die lange Jahre hindurch 
an ständigen Privatpatienten gewonnen wurden, 
verlangt er zur möglichsten Verhütung der heute 
noch so häufigen Nachkrankheiten der Syphilis, 
daß die Patienten viel länger als es meist ge¬ 
schieht unter Beaufsichtigung gehalten werden. 
Auch in der Spätlatenz der Lues beweisen ver¬ 
einzelte negative Wassermann-Reaktionen nichts 
für das Erloschensein der Erkrankung, erst durch 
viele Jahre fortgesetzte serologische und klinische 
Untersuchungen machen bei immer erneutem ne¬ 
gativen Befunde die Heilung wahrscheinlich. Zur 
Klärung einer Anzahl noch offener wichtiger Fra¬ 
gen betreffs Durchführung der Syphilisbehand¬ 
lung hält Br. eine Sammelforschung von Dauer¬ 
beobachtungen für notwendig. 

Brauns (Dossau). 

979. Die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten bei der Truppe; von L. Halber¬ 
städter. (D. med. Woch. 1915. Nr. 42. S. 1248.) 

Auf Grund seiner als Stabsarzt bei einer Mili- 
tar-Eisenbahn-Direktion gemachten Erfahrungen 
vortritt H. die Ansicht, daß Belehrung, Über¬ 
wachung. moralische Beeinflussung, vorbeugender 
persönlicher Schutz, Auffinden der Ansteckungs¬ 
quellen und Unschädlichmachen derselben, sowie 
das Zusammenarbeiten mit den sittenpolizeilichen 
Behörden imstande sind ein Absinken der Zu¬ 
gangszahlen an frischen Ansteckungen herbeizu¬ 
führen. Brauns (Dessau). 

und Geburtshilfe. 

Seit einiger Zeit wird die Azetylsalizylsäure mit 
Vorteil durch die noch günstigere Verhältnisse bie¬ 
tende Azetylparakresotinsäure (Ervasin) ersetzt, die 
sich auch bei Herz- und Nierenstörungen als völlig in¬ 
different erwies, vom Magen ausgezeichnet vertragen 
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wird und sich bald als eines unserer besten Antinervina I 
(lind auch Antirheumatica) allgemeine Anerkennung er- ! 
worben hat. Das Kalziumsalz des Grvasin, das Ervasin- ; 
Kalzium, besitzt außer der schmerzstillenden Wirkung 
noch die allgemeinen Kalziumeigenschaften: kahnierend 
und die Blutgerinnung fördernd (nicht eigentlich styp- 
tiseh) zu wirken. Das Ervasin-Kalzium eignet sich da¬ 
her in jeder Hinsicht zur Behandlung von Menstrua¬ 
tionsbeschwerden verschiedener Ätiologie, zumal, wenn 
lokale anatomische Veränderungen nicht die Haupt¬ 
ursache der vorhandenen Anomalien bilden. Man gibt I 
Ervasin-Kalzium bei heftigen Schmerzen in Dosen von 
3mal täglich 1 g (2 Tabletten zu je 0,5), doch genügt 
in den meisten Füllen die einmalige tägliche Darrei¬ 
chung von 2 Tabletten. 

Die Wirkung des Ervasin-Kalzium äußert sich sub¬ 
jektiv in raschem Nachlassen der Schmerzen, einem 
angenehmen Gefühl des Wohlbefindens und der Be¬ 
ruhigung, Schwinden des Prickelns der Haut (nervöse 
Empfindlichkeit) und dee Fröstelns, normale Durch¬ 
blutung der vorher blassen und kalten Hände usw. 

Die Periode selbst wird in ihrem üblichen Verlauf 
nicht unterbrochen oder aufgehoben, nur in ihrer Stärke 
gemildert, unzweckmäßige Reflexaktionen werden zur 
Norm geführt. Anatomische Erkrankungen der Sexual- 
organe dürfen natürlich nicht übersehen werden. 

Diese vollko mm ene Unschädlichkeit des Ervasin- 
Kalzium gibt uns die Möglichkeit, schon bei geringen 
Störungen durch diese einfache Medikation regelnd ein- 
zngreifen und damit zugleich eine bedeutsame Prophy¬ 
laxe zu treiben. Bachem (Bonn). 

981. Beitrag zur Organotherapie der 
Amenorrhöe; von R. KO hl er. (Zentralbl. f. 
öyn. 1915. Nr. 38. S. 667.) 

Organextrakte als Wehenmittel; von 

R. Köhler. (Ebenda Nr. 51. S. 891.) 

Ausgehend von dem Gedanken, daß die Wir¬ 
kung der Ovarial-, sowie der Hypophysen Präpa¬ 
rate bei der Amenorrhöe nicht ganz als spezi¬ 
fischer Effekt des betreffenden Organextrakts an¬ 
zusehen sei, sondern daß sie auf einer chemischen 
Substanz beruhen könne, die den meisten oder 
allen Organextrakten gemeinsam ist, machte K. 
Versuche mit Extrakten von Organen, die in keiner 
Beziehung zum Genitale stehen. Er benutzte bei 
den Versuchen Luteo- und Ovoglandol, Pituglandol 
und Enteroglandol, ein Extrakt aus Dünndarm- 
scjhleimhaut Es zeigte sich nun, daß durch alle 
8 Arten von Präparaten die Menstruation herbei- 
geführt werden konnte. 

Entsprechende Resultate erhielt K., als er ver¬ 
suchte, die Wehentätigkeit durch nicht zum Geni¬ 
tale in Beziehung stehende Organextrakte anzu¬ 
regen. Am besten wirkten Splenoglandol, Pla¬ 
zentaextrakt, Testikulin; aber auch Extrakte aus 
Schilddrüse, Brustdrüse, Thymus, Ovarien, Corpus 
luteum und Dünndarmschleimhaut wirkten gut 
und standen dem Pitruitin an Wirksamkeit nicht 
nach. Versager kamen ebenso, wie beim Pitruitin 
gelegentlich vor. Wahrscheinlich handelt es sich 
um den Effekt von proteinogenen Aminogruppen, 
die allen Organextrakten gemeinsam sind. Hierfür 
spricht auch der Umstand, daß gewisse Amine, 
•wie z. B. Para-oxyphenyläthylamin (Uteramin 


Zyma) ähnliche Wirkungen zeigen, wie Mutter¬ 
kornpräparate und Hypophysenextrakte. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

982. Behandlung der ektopischen 
Schwangerschaft; von Ph. Jung. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 35. S. 1681.) 

In allen Fällen von ektopischer Schwanger- 
| schaft ist die sofortige Operation die einzig rich- 
! tige Behandlung, auch dann, wenn keine bedroh¬ 
lichen Symptome vorhanden sind. Expektative 
Behandlung ist — wenn überhaupt — nur in einer 
Klinik zulässig. Bei expektativem Vorgehen ist 
es möglich, daß noch nach Wochen scheinbarer 
Genesung eine innere Blutung mit tödlichem Aus¬ 
gang erfolgt. — Als Operationsmethode empfiehlt 
sich Laparotomie in Äther-Tropfnarkose; Längs¬ 
schnitt; Versorgung der zuführenden Gefäße und 
Abtragung tüer Tube; Entfernung der Blutmassen, 
ohne auf genaueste Säuberung Wert zu legen. 
Analeptika erst nach Stillung der Blutung. In 
chronischen Fällen möglichste Peritonisierung 
eventueller peritonealer Wundflächen. Dränage 
nur in infizierten Fällen. Ist die Hämatozele infi¬ 
ziert, so ist meist der vaginale Weg vorzuziehen: 
Breite Eröffnung, Ausräumung des Sackes, vor¬ 
sichtige Kochsalzspülung, Dränage. — Bei gleich¬ 
zeitiger intrauteriner Gravidität läßt man diese 
unangetastet B i s e h o f f (Düsseldorf). 

983. Röntgenstrahlen und Schwanger¬ 
schaft; von H. Edelberg. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 27. S. 1262.) 

Eine Patientin wurde wegen Uterus myoma- 
tosus während dreier Monate mit Röntgenstrahlen 
behandelt; sie erhielt im ganzen 146mal Kienböck. 
Ein Einfluß auf die Blutungen wurde während 
der Röntgenisation nicht konstatiert Es blieb 
aber nach abgeschlossener Behandlung die Periode 
aus, und zwar infolge eingetretener Schwanger¬ 
schaft, deren Anfang etwa 14 Tage vor der letzten 
Bestrahlung angenommen werden mußte. Wäh¬ 
rend der Gravidität erhielt Pat 35mal Kienböck. 
Das Kind war durchaus normal und kräftig und 
entwickelte sich sehr gut Es lassen sich also die 
bei Tieren erzielten Resultate von Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung und Keimdogeneration durch 
Röntgenbestrahlung nicht in gleichem Maße auf 
den Menschen übertragen. 

B i s ch o f f (Düsseldorf). 

984. Funktionsprüfung erkrankter Nieren 
bei bestehender Schwangerschaft zur Ent¬ 
scheidung der Frage der künstlichen Unter¬ 
brechung; von M. Orloviu8. (Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 348. 1915.) 

In den Fällen, in denen keine echte Schwan- 
geTsch&itsnephritis vorliegt, kann die Frage der 
eventuellen Schwangerschaftsunterbrechung nur 
durch das Ergebnis der Funktionsprüfung der 
Nieren entschieden werden. Eine sehr geeignete 
Methode erblickt 0. in der von 0. Neubauer 
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angegebenen Kreatininprobe (Ilunprobe). Man be¬ 
stimmt an einem „Vortage“ die durchschnittliche 
Kreatinin- (Methylguanidinessigsäureanhydrid, wel¬ 
ches normalerweise in jedem Ham vorkommt) 
Ausscheidung während je 0 Stunden nach der 
Methode von 0. F o 1 i n ; bei Beginn des folgen¬ 
den „Haupttages“ werden der Pat. 1,5 Kreatinin 
einverleibt und festgestellt, wieviel davon im 
Harn in je östündigen Perioden ausgeschieden 
wird. Das Tempo der Ausscheidung gibt dann 
oinen Gradmesser für die Funktionstüchtigkeit der 
Nieren. Ein „Nachtag“ wird noch angefügt, wenn 
die Ausscheidung des eingeführten Kreatinins 
nicht innerhalb 24 Stunden beendet ist. Bekannt 
ist bereits, daß die Kreatininausfuhr der Schwan¬ 
geren und Kreißenden keine wesentliche Abwei¬ 
chung von der nicht graviden Frau zeigt, während 
sie in den ersten Wochonbettstagen/ erhöht ist. 
Eine besondere Diät ist bei den Versuchen nicht 
notwendig. 0. gab bei seinen eigenen 19 Ver¬ 
suchen das Kreatinin intramuskulär, wobei es 
vollkommener durch die Nieren eliminiert wird. 
Durchfälle dürfen nicht bestehen, da sonst zuviel 
via Darm ausgeschieden wird. Ausschlaggebend 
ist nun, wie gesagt, in welcher Zeit und in wel¬ 
chem Tempo die Ausscheidung erfolgt. Bei nor¬ 
malen Nieren ist sie in 2mal 0 Stunden (2 Perio¬ 
den) im wesentlichen beendet, erfolgt sie noch in 
der 3. oder 4. Periode des Haupttages oder am 
Nachtage und später, so spricht das für eine Stö¬ 
rung der Nierenfunktion. Bei normalen Fällen 
werden durchschnittlich 83°/ 0 des ein verleibten 
Kreatinins in der 1. Periode des Haupttages aus¬ 
geschieden, der Rest in der 2. Periode. Die beste 
Übersicht über das Tempo der Ausscheidung kann 
man sich nach 0. verschaffen, wenn man die 
Werte der „Überausscheidungen“ der einzelnen 
Perioden des Haupttages zueinander in ein Ver¬ 
hältnis bringt, also den Eliminationsquotienten 
berechnet. Je höher der Eliminationsquotient, 
desto schneller das Tempo der Ausscheidung oder 
desto besser die Nierenfunktion und umgekehrt. 
In den pathologischen Fällen mit günstigem Aus¬ 
gang betrug der Eliminationsquotient für 1.: 2. Pe¬ 
riode über 30 :10, für 1. : 3. Periode über 100 :10 
und für 1. : 4. Periode oo : 10, in den ungünstigen 
war er erheblich kleiner. Ganz schlecht ist die 
Prognose, wenn überhaupt keine Ausscheidung 
erfolgt. — Bei klinisch zweifelhaften Fällen soll 
man also die Kreatininprobe (Eliminationsquo¬ 
tienten!) machen und, wenn diese Prüfung 
schlecht ausfällt, sie nach 8—14 Tagen wieder¬ 
holen. Fällt dieee wieder schlecht aus, dann 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Die Prüfung 
kann in jedem Laboratorium ausgeführt werden. 

Klien (Leipzig). 

985. Energometrische Untersuchungen 
an Schwangeren, Kreißenden und Wöch¬ 
nerinnen; von W. Bigler. (Zeitschr. f. Ge- 
burtah. u. Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 371.) 


Die angestellten Untersuchungen mit dem 
Christenschen Energometer an Graviden am Ende 
der Schwangerschaft und Nichtgraviden ergaben, 
daß die Füllung des peripheren Pulses am Ende 
der Gravidiät gegenüber der Norm herabgesetzt 
ist, ebenso dessen Energie und dessen Leistung. 
Die Ursache dieser Abnahme der „peripheren“ 
Füllung liegt aller Wahrscheinlichkeit nach darin, 
daß die Blutmenge, welche zur Durchblutung der 
Genitalorgane, in erster Linie des hochgraviden 
Uterus, notwendig ist, der Peripherie entzogen 
wird. Hierdurch wird die Anschauung, daß die 
Herzarbeit während der Gravidität eine Steigerung 
erfahre, nicht widerlegt. Diese Mehrarbeit am 
graviden Uterus kann durch Verminderung der 
peripheren Leistung kompensiert werden, wofür 
ja die so außerordentüch seltenen Dekompensa¬ 
tionserscheinungen bei Kombination von Gravi¬ 
dität und Herzfehler sprechen. — Während der 
Geburt kommt es zu einer beträchtlichen Steige¬ 
rung der peripheren Leistung des Herzens, die ihr 
Maximum in der Regel während der Austreibungs¬ 
periode erreicht. Diese Steigerung des Arbeits¬ 
wertes des Herzens am peripheren Puls könne 
aber nur einen Teilfaktor der totalen Arbeits¬ 
vermehrung darstellen, denn sie ist relativ gering, 
ln toto müssen die Ansprüche, welche die Geburt 
an das Herz stellt, sehr bedeutend sein. Nach der 
Geburt sinkt die periphere Füllung sehr stark, da 
das Blut nunmehr das Splanchnikusgebiet füllt. 
Im Wochenbett kommt es zu einem starken Sinken 
aller Werte. Klien (Leipzig). 

986. Über einen Fall von Placenta 
cervicalis; von G. Tiegel. (Zeitschr. f Ge- 
burtsh. u. Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 399. 1915.) 

Eine 36jährige Sechstgebärende blutete bereits 
im Beginn des zweiten Monats stark 14 Tage lang. 
Dann blutete sie in geringerem Maße weiter und 
os stellte sich stinkender Ausfluß ein. 8 Tage vor 
der Aufnahme in die Klinik wieder stärkere Blu¬ 
tungen, wegen derer öfter tamponiert wurde. 
Fieber und Schüttelfröste jeden zweiten Tag 
waren hinzugekommen. Bei der sofort in Äther¬ 
narkose ausgeführten Ausräumung wurden aus 
der glockenförmig erweiterten Zervix beträchtliche 
Mengen harter, übelriechender Plazentarmassen 
zutage gefördert. Darauf längerer Schüttelfrost. 
Nach 2 weiteren Tagen mit Schüttelfrösten und 
Temperatur von 40 und 144 Pulsen Exstirpation 
des Uterus und der rechten Adnexe per laparo- 
tomiam. Blut steril. Nach einigen Wochen Tod 
an Sepsis. — Die anatomische Untersuchung des 
Uterus ergab eine Einbettung des Eies in den 
Zervixteil, die zur Zerstörung der gesamten Kol- 
lumwand geführt, nach aufwärts den Isthmus 
uteri unterminiert hatte, und nach abwärts bis 
1 cm oberhalb des äußeren Muttermundes reichte. 
Hierdurch war die frühzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft erklärt Durch die wiederholten 
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Tamponaden war es zu einer Infektion der Pia- j 
zentarstelle in Form einer purulenten Thrombo¬ 
phlebitis gekommen, mit anschließender Becken¬ 
phlegmone. Der Fall mahnt daran, in unser dia¬ 
gnostisches Rüstzeug den Befund der zervikalen 
Plazentaranlage aufzunehmen und die Therapie 
dementsprechend zu gestalten. Sorgfältige Aus- i 
tastung und bei starker Blutung baldigste Total- 
c.xstirpation. K 1 i o n (Leipzig). 

987. Zur Klinik der hohen Zangen- | 
Operation. 200 Fälle aus der geburtshilflichen 
Klinik der Universität Heisingfors; von S. E. 
Wichmann. (Nord. med. Ark. Bd. 48. Afd. 1. 
S. 1. 1915.) 

Endlich einmal nach den vielen schneidigen 
Arbeiten der letzten anderthalb Jahrzehnte über 
zervikalen und vaginalen Kaiserschnitt, Symphy- 
seotomie, Hebosteotomie eine wertvolle Arbeit, die 
sich schlicht und bescheiden mit der Zange be¬ 
schäftigt, und zwar mit der hohen Zange, einer ! 
Operation, die nun einmal in der häuslichen Ge- j 
burtshilfe schlechterdings unentbehrlich ist. Aller- : 
dings darf sie nicht wegen engen Beckens ge¬ 
macht werden, sondern nur auch bei engen 
Becken, aber nur mittleren Grades bis Conj. vera 
8 bei platten, 8,5 bei allgemein verengtem Becken 
und auch nur dann, wenn der Kopf nicht zu groß 
und zu hart und noch unkonfiguriert ist, d. h. also 
wenn das Mißverhältnis zwischen Kopf und 
Becken voraussichtlich leicht zu überwinden sein 
wird. Dann aber ist die hohe Zange auch keine 
gefährliche Operation — an dem bearbeiteten 
Material betrug die gereinigte mütterliche Mor¬ 
talität 0°/o — vorausgesetzt, daß ein gutes Zangen¬ 
modell benutzt wird und die Vorbedingungen 
quoad Weichteilen richtig erfüllt sind. Was den 
orsteren Punkt betrifft, so hat W. ein neues Modell 
konstruiert, die „Forceps fennica“, welches die 
Vorteile der Simpsonschen und dor Tarnierschen 
Achsenzugzange in sich vereinigt, nämlich ge¬ 
ringe Beckenkrümmung und leicht beweglichen, 
im Augenblick an- und abnehmbaren Zugapparat. 
Diese Zange kann man sogar ziemlich bequem j 
im geraden Beckendurchmesser ianlegen, denn 
oberstes Prinzip müsse sein, den Kopf stets quer 
zu fassen. Ist er in das Becken herabgezogen, 
wird die hohe Zange durch die gewöhnliche er¬ 
setzt, wenn nicht Expression genügt. W. legt seine 
hohe Zange gelegentlich auch an den noch be¬ 
weglich über dem Beckeneingang stehenden Kopf 
an. Der zweite sehr wichtige Punkt, die genü¬ 
gende Erweiterung der Zervix bzw. dos Mutter¬ 
munds, ist naturgemäß gerade in den Fällen, in 
denen die hohe Zange in Frage kommt, sehr oft I 
nicht genügend erfüllt. Mitunter genügt manuelle 
Dehnung; warnen muß W. nach seinen Erfah¬ 
rungon vor dem Bossischen Dilatator (Einrisse), 
auch die Dührssenschen tiefen Zervixinzisionen 
reißen mitunter weiter. Bei weitem besser sei die 
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mediane vordere Kolphysterotomie. Das Idealste 
wäre aber ein Dilatator, ähnlich dem Tarnierschen 
Ekartour, aber ohne dessen Mängel, der gestattet, 
bei Einfachheit und Leichtigkeit des Baues und 
natürlicher Beckenkrümmung die Dilatation in 
einem beliebigen Zeitraum, in 1, 2, 3 usw. Stun¬ 
den bequem durchzuführen. Ein derartiges In¬ 
strument hat W. ebenfalls konstruiert und wird es 
in Bälde veröffentlichen. — Auf weitere Einzel¬ 
heiten der sehr instruktiven Arbeit kann im Re¬ 
ferat leider nicht eingegangen werden. Erwähnt 
sei nur noch, daß auch die Resultate bezüglich 
der Kinder, auch für die späteren Lebensjahre, 
sehr gute waren und die prophylaktische Wen¬ 
dung ganz, die künstliche Frühgeburt fast ganz 
ausgeschaltet werden konnte, daneben aber auch 
der transperitonealo zervikale Kaiserschnitt bei 
Becken unter 8 cm geübt wurde. 

Klien (Leipzig). 

988. Über die Beurteilung der Plazenta 
hinsichtlich ihrer Vollständigkeit; von H. 

Küster. (Med. Klin. 1914. Nr. 34. S. 1409.) 

Um die oft schwierig zu beantwortende Frage zu 
entscheiden, ob eine Plazenta vollständig ist oder nicht, 
empfiehlt K. folgendes in der BreslaueT Klinik geübte 
Verfahren: Es werden mit einer Stempelspritze 100 
bis 200 ccm Milch in die Nabelvene gespritzt An den 
Stellen, wo ein Kotyledo verletzt ist oder fehlt, tritt 
Milch aus. B i 8 c h o f f (Düsseldorf). 

989. Die Behandlung bedrohlicher 
Blutungen nach der Geburt; von Ph. Jung. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 27. S. 1353.) 

Bei Blutungen infolge von Zervixrissen ist dio 
beste Methode die Naht des Risses, womöglich 
mit isolierter Unterbindung des blutenden Gefäßes. 
Als Notbehelf kommen in Betracht Tamponade, 
temporäre Zuklemmung des Risses mit Dauer- 
klcmmen und wenn diese Methoden versagen, die 
Anwendung des Momburgschen Schlauchs. Letz¬ 
tere Methode ist bei Blutungen aus ausgedehnten 
Varizen der äußeren Genitalien oder der Vagina 
sofort anzuwenden; man kann dann in Ruhe die 
blutende Partie versorgen. — Atonische Blutungen 
bei richtiger Leitung der Nachgeburtsperiode meist 
zu vermeiden. Behandlung: Entleerung der Blase, 
Entfernung der Plazenta, Secacornin-Injektion. 
Hilft dies nicht, 45—50° heiße Uterusspülung. Ver¬ 
sagt auch dies, Anlegung des Momburgschen 
Schlauchs und sorgfältige Uterustamponade; als 
ultima ratio bleibt noch die Uterusexstirpation. 

Bisehoff (Düsseldorf). 

990. Einige Bemerkungen zum Forceps 
intrauterinus ; von Karl Neuwirth. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 23. S. 1067.) 

Der Forceps intrauterinus stellt eine künstliche 
Imitation der zweiten H&lfto des Eröffnungs¬ 
abschnittes dar. Der Anwendung dieser Methode 
hat daher ein gründlichstes Studium der Physio- 
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v. Noorden u. Kammer. — Dietrich u. Kammer. 


logie der Geburt vorauszugehen, speziell der nor¬ 
malen ersten Geburtsperiode. Es ist genaueste 
Beachtung der physiologischen Elastizitätsverhält¬ 
nisse, sowie des individuellen Wehentypus er¬ 
forderlich, ferner eine „fein abgetönte Hand“, die 
das Maß der erforderlichen und jeweils erlaubten 
Kraft auf das genaueste nuanciert. Werden diese 
Bedingungen nicht berücksichtigt, so können die 
schwersten Gefahren bedingt werden. Die vier 
von N. mit Forceps intrauterinus behandelten Fälle 
verliefen vollkommen glatt für Mutter und Kind. 

B i 8 c h o f f (Düsseldorf). 

991. Das Alter menschlicher Embryonen; 

von Triepel. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 33. 
S. 1549.) 

Berechnungen an einer Reihe von jüngeren 
Embryonen in der Literatur ergaben, daß das aus 
der Anamnese leicht zu ermittelnde Menstrualalter 
eines Embryo, d. h. die Zeit von dem Beginn der 
letzten Menstruation bis zum Abort, von dem 
wahren Alter des Embryo abweicht. Die Differenz 
entspricht dem Zeitraum zwischen dem ersten 
Tage der letzten Menstruation und der Ovulation. 
Dieser Zwischenraum betrug bei den Triepelschen 
Embryonen 15—24 Tage. Es ist also das wahre 


Alter durchschnittlich 18—19 Tage geringer als 
das Menstruationsalter anzunehmen. Dies stimmt 
überein mit der von Frankel aufgestellten 
Regel, daß die Ovulation etwa 18—19 Tage nach 
Beginn einer Menstruation stattfindet. 

Bi sc hoff (Düsseldorf). 

992. Über die Vorbedingungen der An¬ 
wendung der Hypophysenextrakte in der 
Geburtshilfe; von Stöcker jun. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 52. S. 1658.) 

St beobachtete 2 Fälle von Uterusruptur nach 
Hypophysenextrakt In dem einen Falle war die 
Ursache in einer Beckenverengerung (Conj. <= 9,5), 
in dem anderen Falle in einer schlechten Be¬ 
schaffenheit der Uteruswand, hervorgerufen durch 
frühere mehrfache Ausschabungen, zu suchen. 
St. stellt folgende Vorbedingungen für die An¬ 
wendung von Hypophysonextrakt während der 
Geburt auf: Gesundheit von Herz und Nioren, in¬ 
takte Uteruswand, die durch anamnestischon Aus¬ 
schluß von Ausschabungen und größeren Opera¬ 
tionen an der Gebärmutter festgestellt werden 
kann, Eingetretensein des vorliegenden Teils in 
das kleine Becken, Verstrichensein des Mutter¬ 
mundes. Bischof! (Düsseldorf). 


B. Bücherbesprechungen. 


46. Krankheiten und Ehe. Darstellung der 
Beziehungen zwischen Gesundheitsstörungen 
und Ehegemeinschaft; von C. v. Noorden 
und S. Kaminer. 2. Aufl. Leipzig 1916. 
G. Thierae. XVI u. 1111S. (Brosch. 27Mk.; 
geb. 28 Mk. 40 Pf.) 

Dieses großzügig angelegte Werk, von dom 
vor 12 Jahren die erste Auflage erschien und 
eine Lücke in der medizinischen Literatur aus¬ 
füllte, liegt nun in erweiterter Form in zweiter 
Auflage vor. Eine Anzahl Mitarbeiter der ersten 
Auflage hat der Tod von uns genommen; die 
jetzt vorliegende hat durch Ausfüllung dieser 
Lücken indes nichts eingebüßt: die zahlreichen 
Kapitel sind abermals mustergültig bearbeitet. 
Das anregend geschriebene Werk bietet der Fülle 
so viel, daß auf den speziellen Inhalt der einzel¬ 
nen interessanten Kapitel nicht eingegangen wer¬ 
den kann. Der Inhalt, der in einen allgemeinen 
und speziellen Teil zerfälllt, sei nur kurz ange¬ 
deutet: der allgemeine Teil handelt von der hygi¬ 
enischen Bedeutung dor Ehe, den Krankheiten, 
Krankheitsanlagen, Blutsverwandtschaft, sexuelle 
Hygiene in der Ehe, Menstruation, Schwanger¬ 
schaft, Wochenbett und Laktation in ihren Be¬ 
ziehungen zur Ehe. Im speziellen Teil werden j 
folgende Kapitel eingehend gewürdigt: Stoffwech- j 


i selerkrankungen, Erkrankung der endokrinen 
! Drüsen, Blutkrankheiten, Zirkulations- und Re- 
j spirationskrankheiten, Verdauungs- und Nieren- 
j krankheiten, Erkrankungen der Bewegungsor¬ 
gane, Augenkrankheiten, Sprachstörungen, Harn-, 
j Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauenkrank- 
j heiten und Empfängnisunfähigkeit, Nerven- und 
! Geisteskrankheiten, perverse Sexualempfindung, 
Alkoholismus, Morphinismus, gewerbliche Schä¬ 
digungen, alle in ihron Beziehungen zur Ehe; da¬ 
neben Krankheit und Ehctronnung, ärztliches Be¬ 
rufsgeheimnis und Ehe, Bedeutung dor sanitären 
Verhältnisse in der Ehe, und endlich die Statistik 
der Geburtsziffem in den Kulturstaaten. 

Für jeden Arzt, einerlei welchem Spezialgebiet 
er auch angehören möge, bildet das vorliegende 
| Work nebon einer interessanten unterhaltenden 
! Lektüre eine Fundgrube von wissenswerten Ein¬ 
zelheiten auf diesem zum Teil schwierig zu be¬ 
arbeitenden Gobietc. — Das Buch eignet sich sehr 
als Geschenk der Arzte untereinander. 

Bachem (Bonn). 

47. Handbuch der Balneologie, medizi¬ 
nischen Klimatologie und Balneogra- 
phie; herausgegeben im Aufträge der Zentral¬ 
stelle für Balneologie von Dietrich und 
Kaminer. Bd.I XV u. 567 S. mit 89 Abb. 
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u. ITaf. Leipzig 1916. G. Thieme. (Brosch. 
14 Mk.; geb. 15 Mk. 50 Pf.) 

Lehrbücher der Balneologie und Klimato¬ 
logie für den Mediziner hat os bisher in beschei¬ 
dener Zahl gegeben. Sie waren meist von Spezial¬ 
ärzten verfaßt, mußten sich also naturgemäß auf 
rein medizinischen, speziell klinischen, Inhalt be¬ 
schränken, während die der modernen Balneologie 
zugehörigen Hilfswissenschaften fast nnherfiok- 
sichtigt blieben. Diesem Mangel will das neue, 
auf breiter Basis angelegte Sammolwerk abhelfen. 
Ein Stab wissenschaftlich hervorragender Mit¬ 
arbeiter der verschiedenen Hilfsfächer (neben Me¬ 
dizin Physik, Chemio, Geologio, Meteorologie usw.) 
haben sich vereinigt, um ein Nachschlagebuch im 
besten Sinne des Wortes zu schaffen. 

Von dem Handbuch, das in 6 Bände zerfallen 
soll, liegt bisher der erste Band vor. Der Inhalt 
der Hauptabschnitte kann bei der Fülle des ge¬ 
waltigen Materials nur angedeutet werden: Mar¬ 
tin (Nauheim) gibt einen Abriß der Balneologie- 
geschichto mit interessanten Illustrationen, Keil- 
hack (Berlin) hat die Geologie der Mineralquel¬ 
len und Thermen, der Mineralmoore und Mineral¬ 
schlamme bearbeitet. In den Abschnitt der Che¬ 
mie der Gewässer, Moore und Mineralschlamme 
haben sich Thiesin g (Dahlem), Hinz und 
G r ü n h u t (Wiesbaden) und Merz (Berlin) ge¬ 
teilt Mit der Physik des Klimas befaßt sich ein 
Abschnitt aus der Feder von A11 (München), die¬ 
jenige der Sonnenstrahlung ist von D o r n o (Da¬ 
vos), das Radium und die radioaktiven Substan¬ 
zen sind von Marckwald (Berlin) behandelt 

Dom vorliegenden Bande nach zu urteilen dür¬ 
fen wir auch von dem Inhalt der folgenden Bände 
ausführliche, streng wissenschaftliche Mitteilun¬ 
gen über den heutigen Stand der Balneologie, Kli¬ 
matologie und Balneographie erwarten. Der In¬ 
halt der weiteren Bände, die hoffentlich recht 
bald dem ersten folgen mögen, gliedert sich wie 
folgt: Bd. II: Physiolgoie der innerlichen und 
äußerlichen Anwendung der Wässer („baineo¬ 
physiologische“ Abt), Bd. III: Spezielle Klimato- 
physiologie und Physiologie der Strahlung, 
Bd. IV: Allgemeine Therapie in den Kurorten, 
Bd. V: Spezielle Balneoklimatotherapie, Bd. VI: 
Kurorthygiene und Balneographie. 

Das Werk ist dem hohen Protektor der Zentral¬ 
stelle für Balnoologie, seiner Königlichen Hoheit, 
dem Erzherzog Friedrich Franz IV. von Mecklen¬ 
burg-Schwerin, gewidmet. Mit Stolz wird die 
medizinische (speziell baineologische) Wissen¬ 
schaft auf dieses Buch blicken dürfen! 

Bachem (Bonn). 

48. Mineralquellentechnik. Leitfaden für 
Mineralquellenbesitzer, Brunnendirektoren, 

Badeinsj>ekioren, Quellen I ngenieure, Wasser¬ 
bautechniker, Brunnen- und Badeärzte; von 
A. Winckler. Leipzig 1916. Benno Konegen. 
200 S. (Brosch. 4 Mk. 20 Pf.) 


| Von den wichtigsten Kapiteln dieses Buches 
• seien folgende hervorgehoben: Entstehung der 
1 Quellen (geologische, chemische und physikalische 
Voraussetzungen), Klassifikationen der Quellen, 
f Aufsuchung von Mineralquellen mittels verschie- 
; dener Methoden, Fassen der Mineralquellen, Pum- 
■ pen und Hebevorrichtungen, Instandhaltung und 
[ Kontrolle der Quellen, Sanierung geschwächter 
Quellen, Leitungen und Reservoire, Abfüllung des 
Wassers aus Mineralquellen zwecks Versendung, 
Erwärmungsapparate an Trinkquellen, Badean¬ 
stalten (einschl. Emanatorien, Inhalatorien und 
Gasbädern), endlich Gradierwerke und Gurgel- 
hallen. 

Für die im Titel genannten Personen wird das 
Wincklersche Werk ein willkommener Berater sein. 
Auch für den Balneologie dozierenden Universi¬ 
tätslehrer dürfte das Buch manche Anregung und 
praktische Winke bieten. Bachem (Bonn). 

49. Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Arzneiverordnungslehre; von H. v. Tap¬ 
peiner. ll.Aufl. Leipzig 1916. F. C. 
W. Vogel. VII u. 476 S. (Brosch. 10 Mk.; 
geb. 11 Mk. 50 Pf.) 

Es ist das beste Zeugnis für die großo Ver¬ 
breitung und Beliebtheit dieses Buches, daß trotz 
des Krieges wiederum eine neue Auflage not¬ 
wendig wurde. Die Einteilung des Ganzen — der 
Inhalt wird als bekannt vorausgesetzt — ist die 
gleiche geblieben, neueren Forschungsergebnissen 
wurde Rechnung getragen. Auf die Vorzüge des 
Buches einzugehen erübrigt sich. (Daß das neue 
Pneumokokkenmittel „Optochinin“ und nicht, wie 
üblich, „Optochin“ genannt wird, ist wohl nur ein 
Lapsus calami!) B ac h em (Bonn). 

50. Medikamentenlehre für Kranken¬ 
pfleger und Krankenschwestern; von 

P. Fleißig. 2. Aufl. Berlin 1916. Urban 
& Schwarzenberg. XII u. 188 S. (Oeb. 
3 Mk.) 

In diesem Büchlein hat Verfasser versucht, 
Krankenpfleger und Schwestern in die Pharmazie 
und Pharmakotherapie, soweit diese für die Ge¬ 
nannten in Betracht kommen, einzuführen. Diese 
i Aufgabe ist ihm recht gut gelungen. Die einzel¬ 
nen Kapitel ordnen sich wie folgt: Herkunft, Ge- 
j winnung usw. der wichtigsten Arzneimittel, Ein¬ 
teilung nach der Wirkungsweise, Zuboreitungs- 
und Anwondungsformen, Haltbarkeit und Aufbe¬ 
wahrungsart der Medikamente, Anwendungs- 
weiso, Nebenwirkungen, Gifte und Gegengifte, 
hieran anschließend einige praktische Winke (Her- 
i Stellung antiseptischer Lösungen, Abwiegen, Fil- 
\ trieren, Umfüllen usw.) sowie ein Kapitel über 
verschiedene Maßnahmen (Desinfektion, Reinigen 
von Gefäßen, Kathotergleitmittel, Läusekur, Urin- 
und Stuhlfarbo nach Medikamenten, Entfernungen 
' von Arzneiflecken u. ä.). 
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Köhler. — Schröder. 


Sommer. — Breuer u. Freud, 


Vierordt. 


Auch den Medizinstudierenden und den 
Ärzten, denen oft gerade die einfachsten Dinge der 
Apothekerkunst und der Chemie fremd sind, ist 
die Lektüre des Büchleins durchaus empfehlens¬ 
wert. Bachem (Bonn). 

51. Die staatliche Kriegsinvalidenfürsorge; 

von A. Köhler. Leipzig 1916. Georg 
Thieme. 8°. 148 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

K. behandelt die Invalidisierung und Berufs¬ 
wechsel (Historische Entwicklung, Invalidenhäu¬ 
ser, Bestimmungen über Renten, Kriegszulagen, 
Verstümmelungszulagen, Lazarettwerkstätten, 
Vereine für Kriegsbeschädigte, Beschäftigung in 
dor Landwirtschaft, Teilnahme der Industrie an 
dor Kriegsbesehädigtenfürsorge, Berufswahl, der 
Einarmige, Fürsorge für studierende Kriegsteil¬ 
nehmer, Badekuren, Invalidenversicherung, Be¬ 
rufsberatung) und die staatliche Fürsorge für 
künstliche Glieder bei Kriegsinvaliden. 

Das kleine Buch bietet eine eingehende Be¬ 
handlung aller Fragen der Kriegsinvalidenfür¬ 
sorge, es kann daher allen Ärzten warm empfoh¬ 
len worden. Ein Merkblatt über die Behandlung 
von Amputationsstümpfen, eine ausführliche 
Preisaufstellung künstlicher Glieder und ein Lite¬ 
raturverzeichnis vervollständigen den Inhalt. 

Schlichting (Kassel). 

52. Geistesstörungen nach Kopfverletzun¬ 
gen. Für Neurologen und Chirurgen; von 
P. Schröder. Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 
54 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Die kurze aber erschöpfende, mit Kranken¬ 
beispielen versehene Darstellung des im Titel ge¬ 
nannten Themas ist in folgende Kapitel einge¬ 
teilt: Psychische Störungen bei groben Verletzun¬ 
gen und Zerstörungen des Gehirns, Kommotions- 
psychose, traumatische Demenz, Geistesstörungen 
bei traumatischer Epilepsie, hysterische und an¬ 
dere degenerative Zustände (Psychoneurosen); 
andere akute und chronische Geistesstörungen 
nach Kopfverletzung. Jolly (Halle). 

53. Geistige Veranlagung und Vererbung; 

von G. Sommer. (Aus Natur und Geistes¬ 
welt) Leipzig 1916. B. G. Teubner. 118 S. 
(1 Mk. 25 Pf.) 

Das S.scho Büchlein bringt in flüssiger Dar¬ 
stellung und unter Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen ein reiches Material über das im 
Titel genannte Thema. Jolly (Halle). 

54. Studien über Hysterie; von J. Breuer 
u. S. Freud. Dritte unveränderte Auflage. 
Leipzig u. Wien 1916. Franz Deuticke. 
269 S. (Brosch. 8 Mk.) 

Da8 ein Neudruck des 1895 zuerst erschienenen 
für die Lehro von der Psychoanalyse grundlegen¬ 
den Buches notwendig wurde, ist ein Zeichen 


für das Interesse, dom diese Methode noch in 
manchon Kreisen begegnet. Zur Beurteilung der 
ganzen Bewegung ist die Kenntnis dieses Buches 
erforderlich. Jolly (Halle). 

55. Festschrift zur Feier des zehnjährigen 
Bestehens der Akademie für praktische 
Medizin in Köln. Bonn 1915. A. Marcus 
& E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 
Mit 15 Tafeln, 128 Abb. u. 24 Kurven im 
Text. (Brosch. 20 Mk.; geh. 23 Mk.) 

Die im Oktober 1904 eröffnet« Akademie für 
praktische Medizin in Köln bereitete für den Tag 
ihres 10 jährigen Bestehens eine Festschrift vor, 
deren Erscheinen durch den Ausbruch des Krieges 
bis zum Juni 1915 verzögert wurde. Die Redak¬ 
tion des Werkes ging inzwischen aus den Händen 
von Tilmann in die von E. H. Hering über. 
Der letztere betont im Vorwort des umfangreichen 
Berichtes, daß dieser zeigen solle, wie die Aka¬ 
demie in dem abgelaufenen 10 jährigen Zeiträume 
besonders bestrebt war, die praktische Medizin 
nach der wissenschaftlichen Seite zu fördern. 
Hoinrich Hochhaus schildert Vorgeschichte 
und Geschichte der Gründung der Akademie, gibt 
einen Abriß über deren Zweck und Ziele, eine 
Übersicht über die zur Verfügung stehenden Lehr¬ 
anstalten und Krankenhäuser, die Entwicklung 
der Bibliothek und Ausgestaltung des gesamton 
Unterrichts. Danach folgt eine große Zahl von 
wissenschaftlichen Arbeiten aus den verschiede¬ 
nen Kliniken und Instituten, die beweisen, daß 
die Akademie die ihr gestellten in § 2 der Satzun¬ 
gen ausführlich angegebenen Aufgaben in ausge¬ 
zeichneter Weise zu erfüllen imstande ist. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

56. Erster Jahresbericht des Königl. 
Landes-Gesundheitsamtes über dasMe- 
dizinal- und Veterinärwesen im König¬ 
reich Sachsen auf das Jahr 1912. 

Forts, von Jahresber. des Königl. Landes- 
Med.-Kollegiums über das Medizinalwesen 
im Königreich Sachsen. Leipzig 1916. 
F. C. W. Vogel. 

Der vorliegende 525 Seiten umfassende Band 
enthält alle in die Aufgaben des Königl. Gesund¬ 
heitsamtes entfallenden wichtigen Tatsachen aus 
dem Jahro 1912, einschließlich der über das Vete¬ 
rinärwesen. Im Anhang gibt es auch eingehende 
statistische Angaben über Mortalitäts- und 
Fruchtbarkeitsverhältnisse und stellt in seiner Ge¬ 
samtheit ein wertvolles übersichtliches Nach¬ 
schlagewerk nicht allein für den Amtsarzt, son¬ 
dern auch für den Wissenschaftler insbesondere 
für den Hygieniker dar. Cordes (Berlin). 

57. Medizin-geschichtliches Hilfsbuch; 

von H. Vierordt Tübingen 1916. EL 
Laupp. 469 S. (Brosch. 10 Mk. 40 Pf.; 
geb. 12 Mk.) 
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Dieses Werk des bekannten Tübinger Medi¬ 
zinhistorikers, das zweifellos eine Lücke in der 
medizinischen Literatur ausfüllt, will kein biblio¬ 
graphisches Nachschlagebuch im gewöhnlichen 
Sinne sein, sondern stellt ein alphabetisch geord¬ 
netes Lexikon der bekanntesten Mediziner der 
Vergangenheit (und teilweise auch der Gegen¬ 
wart) dar, mit Angabe ihrer Hauptschriften, durch 
die sie uns berühmt geworden sind. Der zweite 
Teil des Buches bringt biographische Daten. Die 


Anfügung eines umfangreichen Sachregisters er¬ 
höht die praktische Brauchbarkeit. 

Wenn es auch in der Natur des ganzen Werkes 
liegt, in erster Linie dem Modizinhistoriker zu die¬ 
nen, so werden dennoch auch die akademischen 
Lehrer edler medizinischen Disziplinen es gern 
zur Hand nehmen, um den Unterricht mit den 
nötigen historischen Angaben über Entdeckungen, 
| Benennungen. Methoden usw. würzen zu können. 

Bachem (Bonn). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Ahlfeld, Kurzfristige Schwangerschaften. Leipzig 
1916. Repertorienverlag. 24 S. (Brosch. 1 Mk.) 

AschafTenburg, Lokalisierte und allgemeine Ausfall¬ 
erscheinungen nach Hirnverletzungen und ihre Bedeu¬ 
tung für die soziale Brauchbarkeit der Geschädigten. 
Halle 1916. Carl Marhold. 86 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Bach. H., Anleitung und Indikation für Bestrahlung 
mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. 3. Aufl. 
Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 90 8. mit 29 Abb. 
(Brosch. 3 Mk.) 

Baemelster, A., Lehrbuch der Lungenkrankheiten. 
Leipzig 1916. Georg Thieme. 360 8. mit 87 Abb. u. 
Taf. (Brosch. 11 Mk.; geh. 12 Mk. 50 Pf.) 

Behrend, Ärztlicher Ratgeber für das Ostseebad. 
2. Aufl. Bremen 1916. Warte-Verlag. 36 S. 

Blind, E,, Grundzüge der ärztlichen Kriegsbeschä¬ 
digtenfürsorge. Leipzig 1913. Bonno Konegen. 77 8. 
u. 10 Taf. mit 20 Abb. (Brosch. 3 Mk. 60 Pf.) 

Dekker, H„ Heilen und Helfen. Stuttgart 1916. 
Franckh’sche Verlagshandlung. 86 8. (Brosch. 1 Mk.; 
geh. 1 Mk. 80 Pf.) 

Dietrich und Kamlner, Handbuch der Balneologie, 
medizinischen Klimatologie und Balneographie. Bd. 1. 
Leipzig 1916. Georg Thieme. 567 8. mit 89 Abb. u. 
1 Taf. (Brosch. 14 Mk.; geb. 15 Mk. 50 Pf.) 

DornblUth, 0., Klinisches Wörterbuch. Die Kunst¬ 
ausdrücke der Medizin. 6. Aufl. Leipzig 1916. Veit 
ft Co. 360 8. (Geb. 5 Mk.) 

Edens, E., Die Digitalisbehandlung. Berlin-Wien 
1916. Urban & Schwarzenberg. 153 8. mit 84 Kurven 
u. Abb. (Brosch. 6 M.; geb. 7 Mk. 50 Pf.) 

Ergänzungsband zum Arzneibuch für das Deutsche 
Reich. (Arzneimittel, welche in dem Arzneibuch für 
das Deutsche Reich nicht enthalten sind.) 4. Ausg. Berlin 
1916. Deutscher Apoth.-Ver. 4618. (Geb. 7 Mk. 50 Pf.) 

Eulenburg, A., Moralität und Sexualität Sexual- 
ethische Streifzüge im Gebiete der neueren Philosophie 
und Ethik. Bonn 1916. A. Marcus & E. Webers Verlag. 
92 S. (Brosch. 3 M. 50 Pf.; geb. 4 Mk. 50 Pf.) 

Freymuth, A n Arzt und Gemeinde. Leipzig 1916. 
Repertorienverlag. 25 8. (Brosch. 1 Mk.) 

G likin, W., Methodik der Stoffwechselanalyse. Ein 
Handbuch zum Laboratoriumsgebrauch. Leipzig 1916. 
Georg Thieme. 407 8. mit 44 Abb. (Brosch. 10 Mk.; 
geb. 11 Mk. 20 Pf.) 

Graetzer, E., Diagnostische Winke für die tägliche 
Praxis. Berlin 1917. 8. Karger. 264 S. (Oeb. 

7 Mk. 20 Pf.) 

Hermann, F., Gedanken über den anatomischen 
Unterricht Jena 1916. Gustav Fischer. 48 S. (Brosch. 
1 Mk.) 

Httssy, P., Behandlung der Nachgebortsblutungen. 
München 1916. J. F. Lehmanns Verlag. 39 8. mit 
26 Abb. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 


Janssen, P.. Lehrbuch der chirurgischen Kranken¬ 
pflege für Pflegerinnen und Operationsschwestern. 
2. Aufl. Leipzig 1916. F. C. W. Vogel. 287 8. mit 
300 Abb. (Brosch. 10 Mk.; geb. 11 Mk. 25 Pf.) 

Koblanck, Taschenbuch der Frauenheilkunde. Berlin- 
Wien 1916. Urban & Schwarzenberg. 264 S. mit 
60 Abb. (Geb. 7 Mk.) 

Köhler, F., Die Tuberkuloseforschung in den Kriegs¬ 
jahren (ELI. Pathologie). Leipzig 1916. Repertorien¬ 
verlag. 82 S. (Brosch. 1 Mk.) 

Koster, W«, Drei Vortrage über Kurzsichtigkeit. 
Berlin 1916. 8. Karger. 46 8. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Kriegepathologische Tagung in Berlin am 26. und 
27. April 1916. Jena 1916. Gustav Fischer. 84 8. 
mit 1 Taf. und 2 Abb. 

Landmann, F., Grund fragen der Lebensreform. 
1. Bd. Die Reform des menschlichen Geschlechtslebens. 
1. Teil: Der Geschlechtsverkehr in der Schwangerschaft 
und seine Folgen für Mutter und Kind. Oranienburg 
1916. Eden-Verlag. 214 8. (Brosch. 2 Mk.) 

Liebmann, A., Vorlesungen über Sprachstörungen. 
10. Heft: Sprachstörungen bei Kriegsteilnehmern. Berlin 
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1. Anatomie. 
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auszukommen ist, wird „Laudanon II“ nicht mehr 
geliefert. Gleichzeitig wird der Verwechslungs¬ 
gefahr zwischen „I und II“ dadurch begegnet, in¬ 
dem „Laudanon I“ künftig kurz mit „ Laudanon “ 
bezeichnet wird. 
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Chirurgische Diagnostik, spezielle (Buch) 127. 
Chirurgischer Operationskurs (Buch) 137. 
Chloroformnarkose, Exzitationsstadium bei— 24. 
Chlorretention, anhydropische 23. 
Cholecystitis typhosa, nekrotisierende 289. 
Cholera asiatica 227. 

— Pathogeoese 28. 

— unzulängliche Beobachtungsdauer 97. 
Choleradiagnose, bakteriologische 24. 25. 

— Nährboden 25. 

Choleraschutzimpfung, Wirksamkeit 95. 96. 
Cholesterinsteatose, histochemische Grundlage 88. 
Chordom der Sakrokokkygealgegend 288. 

Chorea, Reflexe bei — 48. 

Chromogene Reaktion für Blutzellen 85. 
Chylopneumothorax durch Schußverletzung 114. 
Colitis suppurativa u. Ulcus chronicum recti 321. 
Condylomata acuminata 310. 

Cymarin bei Kreislaufstörungen 90. 

Da mmnaht 56. 

Darmlipome, innere 86. 


Darmschüsse im Kriege, operative Behandlung 16. 
Delirium potatorum, Zerebrospinalflüssigkeit und 
Lumbalpunktion bei — 106. 

Delphinlunge, Anatomie 276. 

Dementia praecox, Thymus u. Hypophyse bei — 
105. 

Demenz, epileptische 105. 

— präsenile 136. 

Diabetes mellitus und Krieg 179. 

— Pathogenese 29. 

— vorübergehende Pupillenstarre 60. 

Diastolischer Blutdruck 20. 

Diathermie in der Augenheilkunde 61. 
Diätvorschriften f. Gesunde u. Kranke (Buch) 64. 
Differentialkammerfärbung 20. 

Digitalis bei Herzarrhytbmie 295. 

Digitaliswirkuog am isolierten Frosohvorhof 92. 
Digitotal, ein neues Digitalispräparat 92. 
Dihydromorphin und Diazetyldihydromorpbin 291. 
Diogenal 35. 

Diphtheriebazillen im Originaltupferausstrich 24. 
Diphtherieepidemie in Hamburg 1909—1914 236. 
Diphtherielähmung u. Diphtherieantitoxin 297. 
Distomen im Haustier- u. Pelikan-Darm 88. 
Drahtschlingenextension am Kalkanens, Modi¬ 
fikation 233. 

Drüsen, periphere, Palpation u. ihre Bedeutung 296. 
Ductus deferens u. Hodenatrophie 234. 

— thoraoicus beim Menschen 275. 

Duraplastik bei Schädelrinnenschuß 301. 
Dysenteriebazillen, Allgemeininfektion mit — 96. 
Dyspepsiebehandluug im Säuglingsalter 325. 

Eiweißbestimmung im Mageninhalt 23. 
Eiweißernährung und Krebs 279. 
Eiweißkörper, spezifisoh-dynamisore Ursachen 24. 
Eiweißmilchbehandlung, Erfolge 45. 
Eiweißüberfütterung u. Basenunterernährung 63. 
Eklampsie im 4. Schwangerschaftsmonat 55. 
Eklampsiebehandlung in Leiden 55. 

Ekzem and Reisdiät 306. 

Ekzema marginatum Hebrae 329. 
Elektrischer Strom, Indikationen 40. 
Elektrokardiogramm, T-Z&cke 276. 
Elephanthiasis nostras 48. 

Ellbogenscheibe 115. 

Embolia art. centr. retin. durch Ruptur bei Morbus 
Brightii 303. 

Embryonenalter 336. 

— und Ovulationstermin 19. 

Emetin bei Leberabszeß 36. 

Empyem, Behandlung des akuten — 319. 
Empyerabehandlung mittels Kanüle 319. 
Endokarditis bei Kindern 296. 

Endothelien und Monozyten 287. 

Energometrische Untersuchungen an Schwan¬ 
geren, Kreißenden und Wöchnerinnen 334. 

Entbindung and aktiver Druck auf das Kindeshaupt 

122 . 

Enteritis, paratypböse, letal verlaufende — 321. 
Enthaarungsmittel 305. 

Entlausung, vollständige 80. 

Enzephalolyse 301. 

Eosinophile Leukozyten und Mastzellen beim 
Meerschweinchen 286. 

— Zellen, Herkunft 30. 

Epididymitis gonorrhoica, Behandlung mit der 
Nitra-Therapielampe 326. 

Epilepsie, chirurgische Behandlung 205. 

— genuine 103. 

— hereditäre, genetische Faktoren und Alter 133. 

— Luminalbehandlung 134. 

— militärärztliche Konstatierung 130. 

— und Krieg 197. 

Erfrierung, Schädigung der Nerven bei — 134- 
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Erfrierungen, Spätkomplikationen nach — 50. 

— Therapie 50. 

Erfrierungsgangrän, Pathologie und Therapie 50. 
Ernährungsstörungen (beim Säugling) ex cor- 
relatione 324. 

Erodiutn cioutarium als Styptikum 93. 
Erstgeborene, Minderwertigkeit 136. 
Ervasinkalzium bei Menstruationsbeschwerden 332. 
Erweichende Behandlung 300. 
Erysipelbehandlung, medikamentöse 110. 
Erythema vasculosum 306. 

Erythrozyten und -Zylinder im Ham bei Keuch- 
heusten 229. 

Etelen 91. 

Euguform 316. 

Exsudatlymphozyten, Entstehung und Bedeutung 
286. 

Extensionsbehandlung mit Mastisol 111. 
Extremitätenschußfrakturen 115. 

Farbendunst, Vergiftung durch — 317. 

Fäulnis nach weis bei Fleisch, Wild, Geflügel und 
Fischen 242. 

Fazialislähmung, kosmetische Besserung 230. 
Fazialislähmungen, freiwillige u. Reflexbewegun¬ 
gen 298. 

Febris recurrens 227. 

Federkraft des Expansionsbogens in der Sagittalen 63. 
Feldarzt, Taschenbuch des —es 138. 
Feldlazarett, chirurgische Gesichtspunkte 79. 
Femurschaftfrakturen, Endresultate 116. 
Fibrolysin in der Veterinärmedizin 37. 
Fieberanfälle, periodische, bei Kriegern aus dam 
Osten 313. 

Fleckfieber 96. 

— Behandlung 96. 

-im Winter 314. 

Fleckfieberexanthem, Histologie des —s 328. 
Flecktyphus, Ätiologie 282. 

Fliegerkrankheit 16. 

Fluorgehalt von Knochen und Zähnen 22. 
Forceps intrauterinus 335. 
Forschungsresultate, neue, am Auge 259. 
Frakturbehandlung, moderne 51. 
Frakturenbehandlung nach Lane 52. 
Frauenklinik in Btraßbnrg während d. Krieges 57. 
Frauenüberschuß nach dem Kriege und Vermeh¬ 
rung des männlichen Geschlechts 108. 
Fremdkörper im Auge, Röntgenlokalisation 315. 

— röntgenologische Lagebestimmung (Buch) 125. 
Frühgeborene, Ernährung und Wachstum 325. 
Frühgeburten, Aufzucht in der offnen Säuglings¬ 
pflege 324. 

— künstliche, Verfahren 57. 

Frühjahrekatarrh in Palästina 118. 
Fulguration bei Gonorrhöe 330. 

Fürsorgezöglinge, psychiatrisch-neurologische Un¬ 
tersuchungen 245. 

Furunkulose, Impfbehandlung 48. 

Gallen blasenentzündnng, Bakteriologie 27. 
Gallenblasenkrebs, diagnostische Schwierigkeiten 
232. 

Galle-Sernm-Nährboden bei Diphtherieunter- 
suchnng 24. 

Gasabszeß, subphrenischer 49. 

Gasinfektionen der Wunden im Kriege 271. 
Gasbrand durch anaerobe Streptokokken 49. 
Gasphlegmone, Ätiologie 49. 

— Gasembolie bei — 49. 

— Sauerstoffbehandlung 301. 

Gastroenterostomie, Erfahrungen mit der— 231. 
Gaumenbein bei Anthropoiden 18. 
Gebärmutterkrebs, Behandlung und Statistik 308. 


Gebührenordnung (preuß.) für Ärzte und Zahn¬ 
ärzte (Buch) 311. 

Geburtenproblem und Krieg 108. 
Geburtsblutungen, Behandlung bedrohlicher — 335. 
Geburtshilfe (Handbuch) 311. 

Gefangenenlager 131. 

Geflügeltuberkelbazillen, Krankheit durch — 
beim Schwein 83. 

Oehimabszeß nach Zahnerkrankung 230. 
Gehirngeschwülste, Operative Entfernung 298. 
Gehirnkrüppel, Übungsschulen 236. 

Gehirnlähmung, extrakraniale Lähmung 102. 
Gehirnschußverletzungen, Spätabszesse 103. 
Gehirntumor 298. 

Geisteskranke, Entlassung gegen ärztlichen Rat 107. 

— Verhalten 108. 

— vor den Gerichten New Yorks 136. 

— Wert der Beschäftigung 135. 

Geistesstörungen nach Kopfverletzungen (Buch) 

338. 

Geistige Veranlagung und Vererbung (Buch) 338. 
Gelenkrheumatismus und Unfall 244. 
Genickstarre, Behandlung 133. 
Genitalblutungen, Behandlung mit Tampospuman 
121 . 

Gerinnungsphysiologische Studien 21. 

Gerinnungsreaktion bei Lues 283. 

Geschlecht und Tuberkulosesterblichkeit 322. 
Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung 306. 

— Bekämpfung der — bei der Truppe 332. 

— und weibliche Fruchtbarkeit 246. 

Geschosse, Veigiftungsgefahr durch — 94. 
Geschoßentfernung aus dem Gehirn nach 6 Jahren 

112 . 

Gesundheitszustand der Arbeiter in den Minen 
von Poele Lavet 240. 

— der Trappen 15. 

Getränke, heiße und kalte, Schicksal im Magen 277. 
Getreide, hohe Ausmahlung 239. 
Dlanduitrin-Tonogen bei Asthma 318. 

Glaukom der Jugendlichen 59. 
Glaukomoperation nach EUiot 59. 

Gliome, multiple 103. 

Goldkolloidprüfung der Spinalflüssigkeit in der 
Psychiatrie 108. 

Goldreaktion, kolloidale, Bedeutung 299. 
Gonokokken, Degenerationsformen 27. 
Gonorrhöebehandlung 308. 

— mit Optochin 308. 

Gonorrhöe, Diagnose und Therapie (Buch) 310. 
Gramsche Färbung, Theorie der — 28. 

Granat- und Schrapnellexplosionen, Zustandsbilder 
nach — 272. 

Greisenalter, vorzeitiges Altern u. Langlebigkeit 106 
Grittische Amputation, Verbesserung 116. 
Großhirnlose Kaninchen 34. 

Gnberquelle in der Kinderpraxis 296. 

Haarfärbemittel 94. 

Hämaturie, renale, durch Dekapsulation geheilt 233. 
Harnbestandteile, Ausscheidung bei Leberkrank- 
heiten 278. 

Harnblase, örtliche Erkrankungen (Buch) 310. 
Harneiweiß, quantitative Bestimmung 23. 
Harnorgaoe, Erkältungskrankheiten 78. 
Harnröhre, Ersatz durch Wurmfortsatz 327. 
Harnröhrenzerreißungen (ausgedehnte) Behand¬ 
lung u. Prognose 327. 

Harnsänrelös ende Kraft des Harns nach Piperazin, 
Lysidin usw. 292. 

Harnsteine 230. 

Hautkrankheiten (Lehrbuch) 128. 

Hautoberf lache des Hundes, schuppenförmige Pro¬ 
filierung 276. 

Hautschädigungen in Munitionsfabriken 329. 
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Hebephrenie im Felde, Differentialdiagnose 105. 
Hefe, abgetötete, u. Verdauungsfermente 279. 
Heilanstalt, nichttuberkulöse Fälle in der — 98. 
Heimatlazarett, Erfahrungen über innere Krank¬ 
heiten 131. 

Heine-Medinsche Krankheit, Bauchmuskelläh- 
mungen 104. 

Heliotherapie u. Pigment 40. 

Hemeralopie, epidemische, im Felde 315. 
Hemianopisches Gesichtsfeld, Inkongruenz u. Asym¬ 
metrie 119. 

Herz bei Soldaten 129. 

— Funktionsprüfung 294. 

— bei Infektionskrankheiten, Behandlung 294. 

— patholog. Physiologie 29. 

— Röntgenuntersuchung zur Militärtauglichkeit 78. 
Herzbeschwerden, nervöse u. ihre Behandlung 295. 
Herzblock, rheumatischer, Symptomatik u. Diagnose 

295. 

Herz- u. Gefäßkrankheiten, Behandlung mit 
oszillierenden Strömen (Buch) 126. 
Herzgeräusche, akzidentelle 48. 

— systolische funktionelle 294. 

Herzi nsuff izien z behänd Iu ng, neue Übungs¬ 
methode 42. 

Herzkonstatierung im Krieg 224. 
Herzkrankheiten, Behandlung 295. 

— Diagnostik 40. 

— u. Kohlensäure der Luft 42. 

— durch Vaguseinfluß 293. 

Herz-Nierenkrankheiten u. ihre Behandlung 229. 
Herzmittel und Koronargefäße 34. 
Herzmuskulatur bei Infektionskrankheiten 288. 
Herznaht, Spätresultale 113. 

Herzschlag, patiologischer und seine Prognose 295. 
Herzschwäche, physikalische Behandlung 42. 
Herzstörungen, militärische Beurteilung 313. 

H irnabszesse, rhinogeno, Ätiologie 122. 
Hirnarterien-Aneurysma 102. 

Höhenklima, Hautausscheidung im — 278. 
Höhensonne bei eiternden Wunden 53. 
Hohlfußbehandlung 233. 

Holopon und Ultrafiltrate 290. 

Hörstörungen, funktionelle 61. 

Hufeisenniere, Diagnostik 234. 

Hühnerpest 87. 

Hülsenextension statt Heftpflasterextension 112. 
Hungerempfindung 82. 

Hydronephrose, funktionelle Veränderungen bei — 
230. 

Hymen beim Rind und Schwein 19. 
Hypermetropie, transitorische bei Diabetes 60. 
Hypernephrom und Hypergenitalismus 289. 
Hyperphalangie des Daumens 275. 
Hypophysenextrakt bei Thyreosen 91. 
Hypophysenextraktanwendung 37. 
Hypophysenextrakte in der Geburtshilfe, Vorbe¬ 
dingungen zur Anwendung 336. 

— und Diurese 36. 

Hypophysentumoren 113. 

— Strahlentherapie 304. 

Hypophysistumoren, Tabes vortäuschend 133. 
Hypopin ealismus 86. 

Hypothyreoidismus, sexuelle Entwicklungshem¬ 
mung 290. 

Hysterektomie und zuriickgelassene Ovarien 119. 
Hysterie 134. 

— Studien (Buch) 338. 

Icterus neonatorum 325. 

Ileus, Pathologie und Therapie (Buch) 127. 
Impfstoffe und Heilsera (Buch) 138. 
Immunkörperbildung verschiedener Typhusimpf¬ 
stoffe 28-4. 

Impotenz des Mannes 108. 109. 


Impotenz, Fakultätsgutachten über — 109. 

Indol, Wirkung auf Typhuskulturen 26. 
Infektionsschutzschlüssel 237. 

Innere Krankheiten, nichtinfektiöse, in Krieg und 
Frieden 292. 

— Sekretion (Buch.) 247. 

Innervation, falsche 131. 

Intero8sealmuskulatur der Hand, plastischer Er¬ 
satz 115. 

Intravenöse Injektion, Entwicklung der — 39. 
Inzest 109. 

Irisrepositioa, intraokulare 59. 

Iris- und Sehnervenscheidentuberkulose beim Rinde 58. 
Iritis gonorrhoioa 53. 

Ischias, Ätiologie und Therapie 299. 
Isohiasbehandlung 299. 

Jodausscheidung im Kinderham 45. 
Jodbasedow 316. 

Jodgebrauoh, Schädigungen beim — 316. 
Jodsilberemulsion in der Pyelographie 326. 
Jodtinkturersatz 38. 

Ka iserschnitt, extraperitonealer, bei verschL Quer¬ 
lage 122. 

Kalisalzvergiftung bei Nephritis 279. 
Kalkfaktor bei der Hämophilie 279. 

Kalkgehalt der Galle und Gallensteine 278. 

Kalk salze gegen Erfrierung 38. 

Kalkseifen in der Leber 278. 
Kalziumkompretten als Antihjdrotikum 316. 
Kampferöl, blutstillende Wirkung 291. 

Kankroin, Erfahrungen mit — 112. 

Karbolreihe, Desinfektionskraft und Giftigkeit 38. 
Karbovent, eine neue Tierkohle 292. 
Kardiovaskuläre Krankheiten 293. 

Kami- und herbivorer Typ beim Menschen 21. 
Kehlkopffisteln, nicht-chondridsche, Genese und 
Therapie 123. 

Kehlkopfkrebs und Radiumbehandlung 302. 
Kehlkopftuberkulose, Heliotherapie 124. 
Keratitis Groenouw 118. 

— punctata leprosa 58. 

Keratomalazie, Ätiologie 88. 

Keuchhusten 43. 297. 

— neue Behandlungsmethode 297. 

Kieferbrüche uDd deren Behandlung 243. 
Kieferverletzungen, ausreichende Hilfe bei — 62. 

— und ihre Behandlung 243. 

Kieferzertrümmerungen, Ernährung bei— 242. 
Kind, Ernährung im Kriege 295. 

Kinder, herzkranke 296. 

Kinderdiarrhöen, Beziehungen der Bakterien zu 

- 298. 

Kinderkrankheiten 325. 

Kindertuberkulose, pathologische Anatomie 45. 
Kindliche Schlafstörungen, seltene Formen 45. 
Kleiderläuse, Bekämpfung durch Hitze 328. 
Kleinkinderalter, Stadsdk (Buch) 248. 

Knochen und Gelenke, tuberkulöse 50. 
Knochenbruch behau dlung mit Röntgenreizdosen 
111 . 

Knochenmarkstumoren (metastat.), Diagnose aus 
dem Blutbefund 285. 

Knochen- und Gelenkschußwunden, feste 
Verbände 52. 

Knochentransplantatiouen 52. 
Knorpeltransplantation bei Nasendeformitäten 
302. 

Knochen- und Gelenktuberknlo se, Behand¬ 
lungsmethoden 111. 

Kochbuch, praktisches, nach Hindhedeschem System 
(Buch) 138. 

Kohleuoxydvergiftung und akute Enzephalitis 38. 
Kohlonsäureschnee als Sensibilisator in der Ra- 
diumtherapie 293. 
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Kokkenenteritis 321. 

Kolchizin, Darmwirkung 89. 

Kolipyelitis, Vakzinebehandlung 101. 

Kollargol bei Sepsis 91. 

Kolobome am Sehnerveneintritt 119. 
Kopfschmerz nach Warzenfortsatztrepanation 123. 
Kornea, symmetrische Degeneration mit Hamsäore- 
einlageruDg 118. 

Krankheiten und Ehe (Buch) 336. 

Kreatinin im Blute bei Nephritis 100. 

Krebs, Gebilde 32. 

— neuere Gesichtspunkte 302. 

— und Stoffwechsel 85. 

Kreislauf, Funktionsprüfung 21. 

Kreuzotterbiß, günstig verlaufene Fälle 38. 

— schwerer Fall von — 317. 

Krieg6aneurysmen 271, 
Kriegsarteriosklerose 314. 
Kriegsbeobachtungen über Fleckfieber und Cho¬ 
lera 129. 

KriegsblindenfUrsorge 314. 
Kriegsdiabetiker, Behandlung 313. 
Kriegsernährung und Krankendiät 239. 
Kriegshysterie und ihre Behandlung 17. 
Kriegsinvalidenfürsorge im Reserve-I^azarett 
Nürnberg (Buch) 247. 

— staatlicho (Buch) 338. 

Kriegskrankheiten, physikalische Therapie 15. 

K riegs n e ii rosen 17. 

-— Behandlung 225. 

Kriegsseuchen im Weltkrieg 129. 
Kriegssprachstörungen 130. 
Kriegsverletzungen, Elektrotherapie IC. 

— des Auges 80. 314. 315. 

— — Operation 117. 

— des Kopfes, Röntgenuntersuchungen 272. 

— des Urogenitalsystems 130. 

Kropf und Kretinismus 84. 

Kryptogenes Fieber 29. 

Künstliche Glieder, Leistungsfähigkeit (Buch) 128. 

Langerhanssche Inseln, Selbständigkeit 19. 
Larynxstenose, postdiphtherische 297. 

Lau da non bei inneren Krankheiten 90. 
Läuseplage (Buch) 247. 

— Bekämpfung 237. 

Leberatrophie, akute gelbe 85. 
Leberexstirpation, Einfluß auf Temperatur und 

Gaswechsel 289. 

Lehrgedicht der hohen Schule von Salerno (Buch) 
128. 

Leptomeningitis, eitrige, im Kindesalter 65. 
Leuchtkugelverletzungen 272. 

Leukozyten, unreife, bei Infektionskrankheiten 287. 
Levurinose in der Frauenpraxis 310. 

Lioht. Beziehungen des Lebens zum — 20. 
Lichtbad, universelles, in der Rhino-Laryngologie 123. 
Lichtwirkung auf die Zelle 82. 

Liegekuren im Hochgebirge 40. 

Linsenchagrin beim Menschen 59. 

Linsen- und Augentransplantation 304. 
Lipase und Lymphozyten 287. 

Liquor cerebrospinalis, Refraktometrie, Wert bei 
Meningitisdiagnose 102. 

Lues tertiana nach Typhusschutzimpfung 330. 
Luetinreaktion und SyphiliBdiagnose 332. 
Luitdruok und Blutdruck des Menschen 277. 
Lungenleiden, chronische, diagn. Irrtümer 98. 
Lungenmobilisation bei Tuberkulose 322. 
Lungenödem, akutes, Ursache 31. 
Lungenschüsse und Lungentuberkulose 98. 
Lungenspitzenphthise und ihre Entstehung 97.98. 
Lungentraumen durch Geschoßexplosion 130. 
Lungentuberkulose, Frühdiagnose 97. 323. 

— im Kriege 15. 


Lungentuberkulose und Trauma 98. 
Lungentuberkuloseformen, Abgrenzungen 98. 
Lupus, Höhensonnenbehandlung 330. 

— natürliche und künstliche 328. 
Lymphogranulomatose mit pemphigusartigem 

Ausschlag 330. 

— und Sarkomatose 87. 

Lyssa, Speicheldrüsen bei — 98. 

Mage ndarmkrankh e ite n, Arzneibehandlung 249. 

— u. Krieg 189. 

— kriegsärztliche Beurteilung 224. 

Magenkarzinom u. Operation 319. 

Magenrayom, erfolgreiche Entfernung 231. 
Magensondierung, permanente, zur Untersuchung 

des Magensaftes 319. 
Magnesiumneuronalhypnose 34. 
Magnesiumsulfat, Wirkung auf die Uterusmusku- 
latur 308. 

Malaria, Neosalvarsanbehandlung 96. 
Malariapsychose 136. 

Malleinaugenprobe, Fehlerquellen 88. 
Mammasarkom beim Mann 231. 
Manisch-depressives Irresein, Halluzinationen 
135. 

Masern bei 8äuglingen 43. 
Masernantianaphylaxie 297. 

Mastdarm, seltener Befund 86. 

Maul- u. Klauenseuche, Erreger 281. 

Maul- u. Klauenseuchenepidemie 235. 
Mäusefütterungsversuch bei der Fleischunter- 
snchung 241. 

Mediastinopericarditis adhaesiva 42. 
Medikamentenlehre für Krankenpfleger «.Schwe¬ 
stern (Buch) 337. 

Medikoniechanische Behandlung 52. 
Medizinal- u. Veteri när w ese n in Sachsen, 
Jahresbericht (Buch) 338. 

Medizingeschichtliches Hilfsbnch(Buch) 338. 
Medizinisch-spezialistisohe Zeitschriften 
in Holland (Buch) 311. 

Meiostagminreaktion, Verwertbarkeit 284. 
Membranartige Bildungen im Gewebe, Dar¬ 
stellung 288. 

Meningeale 8cheinzysten des Rückenmarks 298. 
Meningitis cerebrospinalis, Abortivformen 46. 

— Behandlung mit großen Serumgaben 46. 

— — epidemica fulminans, eigentümlicher Fall 
298. 

— epidemica, Exanthem u. Rezidiv 132. 

— serosa 132. 

— — Einfluß auf den Stoffwechsel 102. 
Meningitisbehandlung mit Silberpräparaten 46. 
Meningokokkensepsis 133. 

Meningozele, mehrfache 31. 

Menorrhagien, Ursachen u. Therapie 120. 
Menstruelle Blutungen u. Endometriumverände¬ 
rungen 119. 

Methylenblausilber 316. 

Migräne, Lähmungserscheinungen nach — 103. 
Mikrobenlokalisation in der Zahnpulpa auf dem 
Wege der Blutbahn 242. 

Milchabsonderung beim Manne 290. 
Milzbrandansteckung durch Rasierpinsel 97. 
Milzbranddiagnose, bakteriologischeu.serologische 
Methoden 280. 

Milzfunktion 320. 

Milzproblem 320. 

Milzruptur, spontane 320. 
Mineralquellentechnik (Buch) 337. 
Mineralstoffwechsel im Säuglingsalter 43. 
Mitagglutination der Gärtnerschen Bazillen 281. 
Mitochondrien in den Nervenzellen von Tieren 81. 

— u. Erythrozyten beim Schwein 286. 
Mittelohreiterung, Spktionsberieht 123. 
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Moderne Ernährung (Buch) 138. 
Moskitovernichtung 235. 

Mukozele der Stirnhöhle 122. 
Multipollenvakzine bei Heufieber 283. 

Mundk rebs bei Rauchern 85. 

Muskelarbeit u. Blutzucker 278. 
Muskelerkrankung, rachitische 289. 

M uskelhypertrophien bei Polyneuritis 299. 
Myelose, aleukämische 84. 

Myokarditis, diphtherische, Extrasystolen bei—41. 
Myotonoclonia trepidans 134. 

Nabelhernie, neue Operation 114. 

Nährböden zur Cholera-, Typhus- u. Dysenterie- | 
diagnoee 282. 

Nahtverknöcherungen am Schädel 19. 
Nanosomie u. innere Sekretion 85. 

Naphthalin u. Sehorgan 61. 

Narkose in der Gynäkologie 301. 
Natriumbikarbonat gegen Heufieber 36. 124. 
Nebennieren u. Verbrennung 86. 

Neoplasmen, maligne, experimentelle Therapie 
292. 

Nephrektomie während der Schwangerschaft 55. 
386. 

Nephritis (chron.), Diagnose u. Prognose 99. 

— im Kindeealter, Funktionsprüfung 100. 

— im Kriege 313. 

Nephrolithiasis 230. 

Nerven, gesunde, im Krieg u. Frieden (Buch) 138. 

— nach Nervennaht 48. 

Nervenkranke Soldaten, Heilbeschäftigoing 
17. 

— u. -verletzte Soldaten, Behandlung 79. 

Nerven- u. Geisteskranke, Charaktereigen¬ 
schaften u. Reizbarkeit 185. 

Nervenkrankheiten, Radinmsalze bei organi¬ 
schen — 299. 

Nervennaht, Erfolg 52. 

Nervensystem, Kriegsverletzungen u. -Erkran¬ 
kungen 48. 

— peripheres, Kriegsverletzungen 79. 

— Reservekräfte n. Krieg 79. 

— Störungen bei Explosionen 48. 
Nervenverletzung u. Nervennaht 134. 
Nervenverletzungen, partielle,Kriegsbeobach¬ 
tungen 225. 

Nerv- u. Muskel-Plastik u. Transplantation 52. 
Nervöse Beschwerden im Kriege, Objektivie¬ 
rung 225. 

Neugeborene, asphyktische, Wiederbelebung 297. 
Neuritis als Felderkrankung 79. 

— optica, in Beziehungen zu Syphilis u. Geisteskrank¬ 
heiten 135. 

— retrobulbär» acuta u. multiple Sklerose 119. 

— vestibularis nach Typhusschutzimpfung 47. 
Neurologie des Auges (Buch) 125. 

— u. Psychiatrie, Methoden 131. 

Neurologische Kriegsfolgen u. deren Be¬ 
handlung 225. 

Neurolvse, Technik 52. 

Nierenblutungen dureh Überanstrengung 100. 
Nierenentzündung, akute, bei Kriegsteilneh-i 
mera 273. 

— hämorrhagische, bei Kriegsteilnehmern 272. 
Nierenerkrankungen bei Kriegsteilnehmern 

130. 

Nierenfunktion als Maß der Ausscheidung 23. 
Nierenfunktionsprüfung bei Schwanger¬ 
schaft 333. 

Nierengefäße, ungleiche Entwicklung 826. 
Niereninfektion, poetoperative 101. 
Nierenkrankheiten, Behandlung 280. 
Nierensehmerzen, diagnostisch - klinische Be¬ 
deutung 101. 


Nieren- u. Ureterensteine, diagnostische Irrttimer 
327. 

Nierentuberkulose u. Nephrektomie 101. 
Normalgewichtst&belle für Erwachsene 20. 
Nor-Morphinderivate 93. 

Nystagmus, einseitiger 119. 

Oberarm, Kriegsverletzungen des —es, Behandlung 
226. 

Obersohenkel, Schußfrakturen 116. 
Oberschenkelschußfrakturen, Behandlung 116. 
Obstipation bei Kindern 44. 

Ödemkrankheit nnd Infektionskrankheiten 129. 
Oleum Chenopodii, Wirkungsart 93. 

Oozyte der Säugetiere, deutoplasmatische Materialien 
81. 

Ophthalmomyasis 57. 

Opiumwirkungen bei Diabetes 35. 

Opsiurie 31. 

Optochin bei äußeren Augenerkrankungen 117. 

— bei Pneumonie 89. 90. 

OptochintherapiebeiPneumokokkeninfektionen der 
Hornhaut 117. 

— bei Pneumonie 291. 

Organtherapie bei Erkrankungen der Sexualorgane 
108. 

Orthopädie im Kriegshospital 16. 

Otitis media acuta im Säuglings- und Kindesalter 325. 
Oto-Rhino-Laryngologische Praxis in Java und Holland 
61. 

Ovarialgravidität, geborstene 121. 
Ovarientransplantation 119. 

Oxyuris und Appendizitis 322. 

Pankreatitis, chronische 320. 

— indorative 87. 

Panophthalmie während einer Pneumonie 118. 
Paradimethylamidobenzaldehydreaktionbei 
Scharlach u. Diphtherie 44. 

Paratnberkulose beim Schaf 32. 

Paratyphus B, Eosinophilie bei — 227. 
Parenchymatöse Blutungen, Stillung 110. 
Paroxysmale Taohykardie, Auftreten 42. 
Patellarreflex, Handgriff zur Auslösung 104. 

— Wiederauftreten bei Tabikeru durch Tuberkulin¬ 
behandlung 298. 

Pathologie des Bewußtseins vom eigenen Körper 107. 

— n. Therapie innerer Krankheiten (Buch) 64. 
Pathologische Anatomie im Felde 273. 
Pellagra, Geschichte 97. 

Pemphigus bei einem Paralytiker 306’ 

Peritonitis 232. 

Peritonitis tuberculosa, Behandlung mittela 
Laparotomie 232. 

Pe ritonsillarabsz esse, Prophylaxe u.Therapie 61. 
Perkutane Immunisierung 238. 

Perniziöse Anämie der Pferde 33. 288. 

— neuropathologische Befunde bei — 107. 

— Zentralnervensystem bei — 229. 
Peroneuslähmung 104. 

Peroxydasenreaktion der Milch 240. 
Pestreinfektion, ein Fall von — 227. 
Phagozytose u. Immunität 30. 

— Untersuchungen 24. 

Pharmakologie bei funktionellen Nervenkrankheiten 
290. 

Phlegmonen, Lichtbehandlung 53. 

— maligne, Erfahrungen bei — 300. 

Physiologie d. Hygiene u. Ernährung (Buch) 248. 

— des Todes (Buch) 137. 

Pilze, Verdaulichkeit 240. 

Pilzvergiftungen, Sektionsbefund bei — 317. 
Pituglandol b. Placenta praevia 56. 

Placenta cervioalis 334. 

Plantago major-Samen als Abführmittel 37. 
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Plasma u. Blut volumen, Bestimmung 82. 
Plasmazellen bei Infektionskrankheiten 30. 
Plastik mit gestielten Hautlappen 51. 

Plazenta, Vollständigkeit 335. 

Pneumonie, atypischer Verlauf in Indien 318. 

— Behandlung 318. 

— durch Friedländer-Bazillus 318. 

— Reepirationsmechanismus 318. 
Pneumoniebehandlung mit Optochin 318. 
Pneumokokkeninfektionen des Auges, Behand¬ 
lung mit Optochin 302. 

— Optochinbehandlung 291. 

Pneumokokkenmeningitis nach Pneumokokken¬ 
appendizitis 46. 

Pneumolyse, extrapleurale, mit Plombierung 113. 
Pneumothorax, künstlicher 319. 

— spontaner 319. 

Pneumothoraxtherapie, üble Zufälle bei der — 
322. 

Pockenerreger, Erforschung des —8 27. 
Pockenimpfschädigungen einst und jetzt 236. 
Pollentherapie bei Heufieber 62. 

Polyneuritis toxica bei Mutter und Tochter 133. 
Präsenium u. Psychose 106. 

Processus vermiformis, Karzinom 289. 
Prostatektomie, Sterblichkeit nach — 235. 

— suprapubi8che u. Nachbehandlung 115. 
Prostitution, Reglementierung u. Zwangsbehand¬ 
lung 246. 

— Unschädlichmachung 246. 

Proteinabsorption bei d. Krebsheilung 23. 
Proteinkörpertherapie u. parenterale Milch¬ 
zufuhr 293. 

Pseudomeningitis bei tuberkulösen Kindern 45. 
PBeudosklerose u. Wilsonsche Krankheit 131. 
Pseudotetanus (EacherichJ 297. 

Psoriasis, Behandlung mit ultraviolettem Licht 306. 

— u. verwandte Krankheiten 306. 
Psychischabnorme, Kriegs Verwendungsfähigkeit 

226. 

Psychische Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern 
225. 226. 

Psychische Fähigkeiten, Vererbung (Buch) 139. 
Psychische Traumen 106. 

Psychopathisohe Kinder, sozialhygienische Für¬ 
sorge 246. 

Psychose im Anschluß an Nierenleiden 135. 
Psychosen bei Kindern 105. 

— bei Schwachsinnigen 105. 

Puerperales Irresein 107. 
Pulsuntersuchungen, dynamische bei Kindern 13. 
Pulswelle u. Blutkreislauf 277. 

Pupillenlähmung bei metastatischer Ophthalmie 

304. 

Pyelonephritis mit Adenokarzinom u. Chylurie 85. 
Pylorospasmus bei Säuglingen 296. 
Pyodermatosen der unteren Extremitäten 79. 
Pyophag, ein neues Wundheilmittel 93. 
Pyozyanensbekämpfung 49. 

Pyramidon bei Erysipel 36. 

uecksilberbehandlung der Syphilis 307. 
ueck8ilbernachweis im Harn, empfindliche 
Probe 39. 

Querläsion des Rückenmarks beim Menschen 103. 

JRatten und Mäuse vernichtende Bakterienkulturen mit 
Weißbrotersatz 238. 

Raumdesinfektion mit schwefliger Säure 238. 
Räynaudsche Krankheit 47. 

Reis, unpolierter, Prüfung, Aufbewahrung und Be¬ 
handlung 235. 

Rektusdiastase, Operation 114. 
Rekurrenslähmung, Phänomen bei — 123. 
Retentio urinae. nervöse 234. 

Schmidts Jahrb. Bd. 324. H. 6. 


i Retino-Chorioditis 119. 

I Rhabdomyome des Herzens bei tuberöser Hirnskle¬ 
rose 85. 

| Rhinitis vasomotoria durch Spulwürmer 122. 
Rhodalzit bei Angenekzem 57. 

Rigide Arterien und Kriegsdienst 16. 

Roggenähre, Aspiration 124. 

Rombergaches Phänomen, Bedeutung 131. 
Röntgenepilationsdose 329. 
Röntgenstrahlen, filtrierte, Einfluß auf Haut¬ 
krankheiten 329. 

— und Distraktionsklammerverfahren (Buch) 128. 

— und Schwangerschaft 333. 
Röntgentaschenbuch 137. 

Röntgentherapie, gynäkologische 54. 

Rotz, Komplementablenkung und Hämagglutination 284. 
Rotzdiagnose durch die Konjunktivalprobe 32. 
Ruhrbazillen des giftarmen Typus 27. 
Rundzellensarkome im Herzmuskel 32. 

Salpetxigsaure Dämpfe, Massenvergiftung 
durch — 317. 

Salvarsan, Erfahrungen mit — 331. 

— u. Neoealvarsan 307. 

Salvarsannatrium u. Quecksübersalvarsan- 
behandlung 332. 

Salvarsanserum, St&ndardlösung 307. 
Salvarsantherapie bei Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems 331. 

Salvarsanwirrwarr 93. 

Samenstrang, Myome des —es 328. 
Samenzellenbildung bei Kryptorchiden 19. 
Sanatorienfrage 322. 

Sanitäre Kriegsrüstung Deutschlands (Buch) 
126. 

Santonin, WirkungBart 93. 

Sarkokarzinom der MammA 85. 

Sarkom, endotheliales, im Muse, rech inf. 118. 
Sarkomatose beim Pferde 32. 

Säugling, künstliche Ernährung beim — 324. 
Säuglinge, Sommersterblichkeit 325. 
Sehädelschüsse, Therapie o. Prognose 112. 
Schädeltangentialschüsse, Behandlung 301. 
Schädelverletzung oder Trunkenheit 244. 
Scharlach, mit Moserechem Serum behandelt 43. 
Scharlachnephritia, familiäre Disposition 99. 
Scheidenbildung, künstliche mit letalem Aue- 
gang 810. 

— künstliche 809. 

Scheidenmißbildung, seltene 310. 
Scheiden- u. Gebärmuttervorfall, operationaloes 
Behandlung 54. 

Schlachtblut zur menschlichen Ernährung 238. 
289. 

Schrägagarröhrehen-Typhus-Diagnose 

26. 

Schußfrakturen, Behandlung 51. 
Schutzhelme, metallische, im Kriege 129. 
Schwachsichtige, Wiederermöglichung des 
Lesens 305. 

Schwachsinnige n. Psychopathen, Untersuchung 
105. 

Schwangeren. Wöchnerin in der Völkerkunde 109. 
Schwangerschaft, ektopische, Behandlung 333. 
Schwankender Gang 131. 
Schweißdrüsen, Innervation 18. 
Seelenblindheit mit optischer Aphasie «. 
Alexie 60. 

Sehbahnen, zentrale, Schnßverletzungen 59. 
SehbahnenlokaliBation u. Orientierungs- 
Störung im Raum 60. 

Sehnervverletzungen, kasuistisches 59. 
Sektionstechnik 89. 

Selbstmord 136. 

— Behandlung 108. 

50 
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Selennährböden für Typhusbazillenzüehtung 
282. 

Selenverbindungen, Tumurentherapie 37. 
Sepsis 110. 

Septumperforation bei an Narkotika ge¬ 
wöhnten Personen 122. 

Serumeianthem mit Grünsehen nach Tetanus- 
antitoxin 304. 

Serumtherapi« der Diphtherie 43. 
Seuchenabteilungen, hygienische 'Winke 236. 
Sexualverbrechen in der dramatischen Dichtung 
109. 

Sexuelle Hypochondrie u. Skrupelsucht 109. 
Sexuelle Kriegsfragen 108. 
Simulationsf&ll, seltener 304. 
Sklerodermie der Neugeborenen 297. 
Skrofulöse, Wesen n. Behandlung 290. 

Solanum dulcamara, Rotsehen nach Genuß 
von — 304. 

Solarson 292. 

Sommerdurchfälle 321. 

Sonnenstich u. Hitzschlag 29. 

— meningeale Form 298. 

Spätinfektiop nach Trepanation 58. 
Spinalflti88igkeitsuntersuchung bei Sy¬ 
philitikern 307. 

Splenektomie bei angeborenem hämolytischem 
Ikterus 232. 

Sprachlähmung, funktionelle, im Felde 79. 
Sputumuntersuchungen, vergleichende 324. 
Steelesche Fazetten mitschwerfließ.Porzellan¬ 
masse beim Brfickeneraatz 63. 
Stickstoffretention bei chronischer Nephritis 
279. 

Strömungen, sichtbare, in der vorderen Augen- 
kammer 803. 

Struma, Störungen des Halssympathikus bei — 230. 
Stuhluntersuchung bei Kindern 44. 
Sulfatbestimmung im Harn, volumetrische Be¬ 
stimmung 279. 

Symmetrische Gangrän, akute, bei Infek¬ 
tionskrankheiten 273. 

Syphilis als Ätiologie bei Neurosen u. Psychosen 

— Behandlung der kongenitalen 331. 332. 

— kongenitale, Diagnose 307. 

— Prophylaxe 330. 

— psychische Seite 306. 

— vom medizinischen u. sozialen Standpunkt 330. 
Syphilisbehandlung mit Salvarsan 307. 

— zur Kriegszeit u. was soll später geschehen? 80. 
Syphilistherapie, Unvollkommenheiten 332. 
Syphilisverlauf u. Fiebertemperaturen 882. 
Syphilitischer Primäraffekt (Buch) 311. 
Syringomyelie bei Vater u. Sohn 132. 

Tabes, Enteroptosen 133. 

— Sprachstörungen 133. 

— Übungsbehandlong 133. 

Tachogramm der Herzkammerbasis 41. 
Tätowieraufgaben 58. 

Taubheit nach Mumps 123. 

Tetanie als Frühsymptom einer Infektion 47. 

— bei Infektion 103. 

— kindliche 297. 

Tetanus 301. 

Thalamusgliose bei Dementia praecox 135. 
Theazylon 316. 

— bei Herz- und Nierenkrankheiten 42. 
Theozinnatrinmkarbonat 36. 

Thigasin, eine Thigenolsalbe 93. 

Thorax, phthisischer, nach Form 323. 

— Tangentialschüsse, Veränderungen an inneren Or¬ 
ganen 113. 

Thorax- und Longenverletzung 231. 


Thoriumbehandlung lymphatischer Leukämie 228. 
Thyangol gegen Husten 319. 

Thymus, Entwicklung beim Schwein 274. 
Thymustod, mikroskopisches Bild dor Thymus bei 


Thyroidektom ie, rektale Anästhesie bei — 113. 
Tierkohle und andere Adsorbentien, Prüfung 92. 

— zum Typhusbazillennachweis 27. 
Tintenstiftverletzungen 110. 
Todesursachen, häufigste, in Deutschland 244. 
TodeBzeit, Bestimmung durch muskelmechanische 

Eigenschaften 277. 

Tonsill&rinfektion 124. 

Tracheobronchialabgüsse bei Diphtherie 318. 
Trachom, Immunität 57. 

Tränennasengang der Sängetiere, Anatomie 81. 
Tränensackeiterungen, neuere Behandlungs¬ 
methoden 303. 

Trauma und Appendizitis 244. 

— und Lungentuberkulose 323. 

Traumatische Neurose 299. 

— Neurosen im Krieg» 225. 

Trigeminusläsion durch 8chußverletzuug 117. 
Trikuspidalinsuffizienz, Diagnose 41. 
Tropfenherz und Kriegsdienst 16. 

Trunkenheit, moderne Behandlung 107. 
Truppenarzt, Tätigkeit (Buch) 247. 

Trypanblau, subarachnoidale Injektion 105. 
Tuberkulinaugenprobe beim Rinde 284. 
Tuberkulinimpfung, Feststellung der Herdreak¬ 
tion 98. 

Tuberkulinüberempfindlichkeit und Unemp¬ 
findlichkeit 45. 

Tuberkulose, angeborene 45. 

— Beziehungen zwischen klinischen u. Laboratoriums¬ 
ergebnissen 31. 

— Nährmittel und Medikamente 323. 

— Sonnen- und Freiluftbehandlung (Buch) 137. 

— der Patella 328. 

— des Hundes 88. 

— im Kindesalter 296. 

— in Beziehung zu Hals, Nase, Ohr, Auge 61. 

— in Indien 99. 

— und Heilmittel8chwindel 324. 
Tuberkulosenachweis durch Milzimpfung 31. 
Tuberkulosespreohstunden in Reservelazaretten 

130. 

Tuberkuloseverbreitung auf den Marianen 235. 
Tuberkulöse, Ernährung in der Kriegszeit 323. 

— Versorgung 16. 

Turmschädel 118. 

TyphuB, Chirurgisches 111. 

— und Gedächtnisstörung 107. 

— Vakzinetherapie 95. 

Typhusähnliche, farbstoffbildende Bakterien 281. 
Typhus- und Paratyphusbakterien, Bedeutung 
des Petroläthers für den Nachweis 281. 
Typhusbazillen im Blut nach Impfung in die 
Gallenblase 26. 

Typ hns bazillenträger, chirurgische Behandlung 1. 

— Behandlung 237. 

Typhusbazillenzüchtung 25. 

— aus dem Blut 281. 

Typhusbekämpfung im Felde 78. 
Typhusdiagnose mit Kongorotserum und Drigsl- 

skiagar 25. 

Typhusimpfung, Wirksamkeit 95. 96. 
Typhusschutzimpfung, Krankheiten nach — 95. 

— und Typhusdiagnose 95. 


Ulcus corneae rodens, Pathologie und Klini k 58. 
— phagedaenicum tropicum, Therapie 329. 
Ultraviolette Strahlen und ihre Bedeutung für 
die WasserBterilisation 240. 

Unfallmedizin (Handbuch) 125. 
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Unfallmedizin, Unterricht in — 244. 
Unfallneurose 104. 

Unterdrnckatmung, Beeinflussung des Blutes 228. 
Urämie 99. 

Ureterentuberkulose der Frau, chirurgische Be¬ 
handlung 54. 

Ureterensteine, Diagnose und Behandlung 326. 

— und ihre Entfernung 302. 

Urethralverletzungen und Katheterismus poste¬ 
rior 327. 

Urobilinogenund Diazo im Harn Typhuskranker 280. 
Urobilinprobe in Ham und Stuhl 280. 
ürochromogen- und Diazoreahtion 280. 
Urogenitaltraktus, Ursachen und Fortbestehen von 
Krankheiten 233. 

Uterusblutungen Jugendlicher, Behandlung 120. 
Uterusinversion, akute, puerperale 121. 
Uteruskarzinom, Behandlung durch Röntgen¬ 
strahlen 309. 

Uteruskarzinome, Bestrahlung 309, 
Uterusperforation, artefizielle, bei Abort 56. 
Uearon im Kindesalter 91. 

Yagusäste, Verteilung im Magen 275. 
Vakziuetherapie in der Dermatologie 305. 
Vakzineurie und Trigeminusneuralgie 134. 

Variköser Symptomenko mplex, Behandlung 112. 
Variolaschutz und Vakzineinjektionen 282. 
Varikozelenoperation bei 8krotumamputation 328. 
Vegetarische Ernährung, Kinflnß auf die Muskel¬ 
kraft 276. 

Venerische Krankheiten, strafrechtliche Folgen 
246. 

Verbrennungen und Erfrierungen (Buch) 127. 
Vernisanum purum, Behandlung mit — 112. 
Veronaldelirium 106. 

Versioherungspraxis, Kompendium der ärzt¬ 
lichen — 139. 

Verstandesmessungen bei Schifferskindern 136. 
Verweilkatheter, praktische Befestigung 328. 
Viskosimetrie, klinische 228. 

Vita sexualis der Hysterischen 109. 
Vitalfärbungsgranula 286. 

Vulvakarzinom, Heilung nach Zellerschem Ver¬ 
fahren 120. 


Wahnideen beim weiblichen Geschlecht 107. 
Wärmestauung beim Delirium tremens 104. 
Wärmeströmungen in der vorderen Augenkammer 
303. 

Wassermannsche Reaktion bei Kaninchen nach 
Behandlung mit luetischem Leberextrakt 283. 
Wassermengen, Einfluß auf den hungernden Orga¬ 
nismus 277. 

Wehenmittel, Organextrakte als — 333. 
Weilsche Krankheit, Ätiologie 226. 

— — experimentelle Untersuchung 226. 

-spezifische Behandlung 226. 

Widal-Ambardsche Methode bei Nierenleiden, 
Wert der — 229. 

Wiener Krankenanstalten, Jahrbuch 128. 
Wirbeltuberkulose, Frühdiagnose und Behand¬ 
lung 328. 

Woohenbettfieber, Prophylaxe durch Milchsäure¬ 
spülungen 121. 

Wortblindheit, kongenitale 60. 
Wundbehandlung im Kriege 78. 

— mit künstlichem Magensaft 53. 

Wundinfektion und Wundbehandlung 49. 
Wüstenklima, Stoffwechsel 83. 

Zahnärztliche Chirurgie, interessante Fälle 63. 
Zähneknirsohen und adenoide Vegetationen 61. 
Zahnerkranknngen bei inneren Krankheiten und 
deren Behandlung 243. 

Zangenoperation, hohe 335. 

Zeckenkenntnis in Deutsch-Südweetafrika 241. 
Zeitbestimmungen in der Rechtsmedizin (Buch) 
311. 

ZellveräDderungen während des Fettansatzes 18. 
Zerebrospinalmeningitis, epidemische, bakte¬ 
riologische Diagnose 102. 

Zuckertitration 22. 

Zunge, Entwicklung bei der Maus 80. 
Zungenaktinomykose beim Maultier 32. 
Zungenmuskellokalisation im Nucleos hypo- 
glosai 273. 

Zwillinge, eineiige, serologisches Verhalten 285. 
Zystoid, perirenales 233. 
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Abbe 85. 

Abelin 39. 

Abels 325. 

Adler 27. 

Akkeredijk 43. 

Albert 288. 

Albu 130. 

Amato 88. 

Amerling 31. 

Amrein 40. 323. 

Amstad 45. 

Archimbaud 124. 
Arnhheim 27. 

Arnold 293. 

Amstein 321. 

Asch 27. 

Antenrieth 23. 

Axenfeld 57. 58. 61. 302. 
Axenow 33. 

Babes 102. 

Bäcker 137. 

Bacmeister 291. 
Badertscher 274. 

Bahr 306. 

Balcarek 284. 

BaU 103. 

Ballenger 328. 

Bamberger 38. 

Bandler 37. 

Baninger 42. 

Bannes 230. 

Bardach 330. 

Baron 45. 

Baumann 289. 

Beck 36. 102. 

Beckmann 302. 

Bell 32. 

Benders 106. 

Benham 40. 

Benjamins 61. 

Benthin 56. 

Beretta 242. 

Berg 303. 

Berge 32. 

Berger 128. 

van den Bergh 289. 

Bergman 284. 

Bergmann 316. 

Berneaud 228. 

Bertani 88. 

Besen braoh 317. 

Bessau 45. 297. 324. 

Best 61. 

Betti 57. 

Beveridge 279. 

Bich 278. 

Bickel 102. 

Biedl 247. 

Bietti 118. 

Bigler 334. 

Biceles 133. 

Binet 130. 

Bing 47. 

Bissell 54. 

Blaoher 41. 

Blatt 328. 

Blum 78. 

Bode 99. 


Boecker 35. 

Boerma 122. 

Böhme 313. 
Bonhoeffer 105. 298. 
Bonn 327. 

Bonne 327. 

Borchers 301. 
Borntraeger 64. 

Du Bose 114. 
Bötticher 25. 
Brandenberg 296. 
Braunschweig 315. 
Brdlik 277. 

Breuer 338. 
ten Brink 329. 
Brockmann 45. 
Brodsky 135. 

Brodzki 224. 

Broers IC 2. 

Brouwer 103. 229. 
Brach 299. 

Brugsch t'4. 

Brüh ns 332. 

Brüll 93. 

Brünauer 50. 96. 
Bruns 273. 

Bryant 21. 
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532. Oppenheim. ÜberMyotonocloniatrepidans. 8.134. 


Arsa- 


LECIN 


China- 


Lecln Aij o,oi% L e c 1 n 

Neutrales Phosphat-Eiweiß-Eisen mit Glyzerinphosphorsiure in wohlschmeckender Lösung. 

Indiziert bei nervöser Abspannung und 

Appetitmangel blutarmer Schulkinder und Erwachsener. 

Lecln beschleunigt die Rekonvaleszenz nach lieberhallen Erkrankungen und Blutverlusten 

Dosis: 5—10 g j Flasche M. 2.50 bzw. M. 1.30 in Apotheken und Drogenh&ndlungen. 

Proken und Literatur »on i »r. K. Laves, Hannover. 
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Neo-Bornyval 

(Isovalerylglykolsäure-Ester des Bomeols) 

behebt schnell und sicher 

Herzbeschwerden bei organischen Herzleiden sowie nervöse Herzstöningen aller Art, 

vor allem auch bewährt 

bei klimakterischen Wallungen. 

Originalpackung: Schachteln mit 25 Ferien ru Je 0.25 g — Katernpeckang: Glasröhren mit 21 Perlen au je 0.25 g 
Sparpackung für Kranken-Anitalten: Blechdoien mit 250 Ferien za je 0.25 g 

J. D. Riedel A.-G. Berlin. 


533. Stiefler. Klinischer Beitrag zur Schädigung der 
peripheren Nerven bei den Erfrierungen infolge 
Durchnässung. S. 134. 

534. Wilma. Zur Frühoperation, Mechanik der Nerven¬ 
verletzung und Teohnik der Naht. S. 134. 

535. Scheer. Untersuchungen über Adrenalinmydriasis 
bei Geisteskranken und Gesunden. 8. 135. 


III. Psychiatrie. 

536. Evans u. MilceU. Therapeutischer und ökono¬ 
mischer Wert verschiedener Beschäftigungen bei 
Geisteskranken. 8. 135. 

537. Dav&nport. Charaktereigenschaften und Reizbar¬ 
keit bei Nerven- und Geistnskranken. 8. 135. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Festschrift 

zur 

Feier des zehnjährigen Bestehens 

der 

Akademie für praktische Medizin 

in Cöln 

Mit 14 Tafeln, 128 Abbildungen und 24 Kurven im Text 


Preis brosch. M. 20.—, gebd. M. 23.— 


Blätter für Säuglingsfürsorge 1915, Heft 2. Der Einleitung über das Wesen und die 
Absichten der medizinischen Akademien und deren programmäßige Durchführung in 
Cöln im Laufe eines Jahrzehntes folgt eine Reihe sehr anregender Abhandlungen .... 

Ärztliche Rundschau 1915, Nr. 48. In einem sehr umfangreichen Werke von 
780 Seiten haben Dozenten und Assistenten der Cölner Akademie für praktische 
Medizin eine Reihe wichtiger Arbeiten niedergelegt und einen glänzenden Beweis 
ihres wissenschaftlichen Fleißes geliefert. Aus allen Qebieten der Medizin sind wert¬ 
volle Beiträge von benifenen Kennern der einzelnen Fächer gebracht worden., 
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Bei nervösen Erregungszuständen 

als kräftiges Sedativum und 
unschädliches Einschläferungsmittel 

Bromural-Tabletten 


Rp.: Bromural-Tabletten zu 0,3 g 
Nr. XX (M. 2.-); Nr. X (M. 1.10) 
Originalpackung Knoll. 


Als Sedativum mehrmals täglich 
1—2 Tabletten, zur Einschläferung 
abends 2—3—4 Tabletten. 


Knoll & Co., Lndwlgshalen a. Rh. 


538. Lind. Studien und Halluzinationen bei manisch- 
depressivem Irresein. 8. 135. 

539. Thomas. Neuritis optica in ihrer Beziehung zur 
Syphilis und Geisteskrankheiten. S. 135. 

540. Morse. Thalamusgliose bei Dementia praecox. 
8. 135. 

541. Brodsky. Symptomatische Psychose im Anschluß 
an Nierenleiden mit 2 Fallgeschichten. 8. 135. 

542. Theunissen. Ein Fall von präseniler Demenz. 
8. 136. 

543. Salm. Ein Fall von Malariapsychose. S. 136. 


544. Herdersckee. Die Minderwertigkeit von Erst¬ 
geborenen. S. 136. 

545. Hudovemig. Zur Therapie der Alkoholpsychosen. 
8. 136. 

546. Lloyd.’ Alkohol und Geisteskrankheiten. 8. 136. 

547. Kellner. Über Selbstmord vom ärztlichen und 
anthropologischen Standpunkt 8. 136. 

548. Schlapp u. Hollingworth. Geisteskranke vor den 
Gerichten New Yorks. 8. 136. 

549. van Voorthuijen. Verstandesni 068 ungen bei Schif¬ 
ferskindern. S. 136. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


ARZT und R, V. O. 

Der Arzt und die deutsche 
Reichsversicherungsordnung 

Von 

Dr. Th. Rump! 

Geh. Med.-Rat u. Professor an der Universität Bonn 

Preis gebunden Mark 3.80 


Berliner klinische Wochenschrift 1913, Nr. 1: Der verdienstvolle Verfasser hat es verstanden, auf wenig 
mehr als 100 Seiten das Notwendigste zusammenzufassen, was der Arzt von der R. V. O. wissen muß. Unter 
der Knappheit der Sprache hat die Verständlichkeit nicht gelitten, im Oegenteil liest sich das Buch, das eine 
Fülle von Belehrung bringt, leicht, fließend und höchst anregend. Das Buch kann jedem Arzte, der sich 
über die Rechte und Pflichten, die die R. V. O. den Ärzten auferlegt, eine Kenntnis verschaffen will, auf 
das Wärmste empfohlen werden. 

Der Amtsarzt: Das Buch ist zur Einführung der Ärzte in dieses Gebiet bestimmt und erfüllt seine 
Aufgabe m vollkommenem Maße. 

Wiener med. Wochenschrift: ... R. hat es verstanden, alles, was die Ärzte interessiert, in kurzer, 
klarer und zusammenhängender Weise zusammenzustellcn und zu erläutern. Durch seine Vorzüge ist die 
Verbreitung dieses Werkchens gewährleistet. 
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üiilülllllllli 


1 - Fünfte Kriegsanleihe. ===== 

5% Deutsche Reichsanleihe, unkündbar bis 1924. 

4Vt% Deutsche Reichsschatzanweisungen. 

Zur Bestreitung der durch den Krieg erwachsenen Ausgaben werden weitere 
5°/, Schuldverschreibungen des Reichs und 47*7* Reichsschatzanweisungen hiermit zur 
öffentlichen Zeichnung aufgelegt 

Die Schuldverschreibungen sind seitens des Reichs bis zum 1. Oktober 1924 nicht 
kündbar; bis dahin kann also auch ihr Zinsfuß nicht herabgesetzt werden. Die In¬ 
haber kAnnen jedoch über die Schuldverschreibungen wie über jedes andere Wertpapier 
jederzeit (dnren Verkauf, Verpfändung nsw.) verfugen. 

Bedingungen. 

I. Annahmestellen. Zeichnnngsstelie ist die Reichsbank. Zeichnungen werden 
von Montag, den 4. September, bis Donnerstag, den 5. Oktober, mittag« 1 Uhr 


bei dem Kontor der Reichshauptbank für Wertpapiere in Berlin (Post¬ 
scheckkonto Berlin Nr. 99) und bei allen Zweiganst alten der Reichs¬ 
bank mit Kasseneinrichtung entgegengenommen. Die Zeichnungen können 
aber auch durch Vermittlung 

der Königlichen Seehandlung (Preußischen Staatsbank) und der Preu¬ 
ßischen Central-Genossenschaftskasse in Berlin, der König¬ 
lichen Hauptbank in Nürnberg und ihrer Zweiganstalten, sowie 
sämtlicher deutschen Banken, Bankiers und ihrer Filialen, 
sämtlicher deutschen öffentlichen Sparkassen und ihrer Verbände, 
eder deutschen Lebensversicherungsgesellschaft, 
eder deutschen Kreditgenossenschaft und 

eder deutschen Postanstalt erfolgen. Wegen der Postzeichnungen siehe Ziffer 7. 
Zeichnungsscheine sind bei allen vorgenannten Stellen zu haben. Die Zeich¬ 
nungen können aber auch ohne Verwendung von Zeichnungsscheinen brieflich erfolgen. 

2. Einteilung. Zlnsenlanf. Die Reichsanleihe ist in Stücken zu 20000, 10000, 
5000, 2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark mit Zinsscheinen zahlbar am 1. April und 
1. Oktober jedes Jahres ausgefertigt. Der Zinsenlauf beginnt am 1. April 1917, der 
erste Zinsschein ist am 1. Oktober 1917 fällig. 

Die Schatzanweisungen sind in 10 Serien eingeteilt und ebenfalls in Stücken 
zu: 20000, 10000, 5000, 2000, 1000, 500, 200 und 100 Mark, aber mit Zinsscheinen 
zahlbar am 2. Januar und l.Juli jedes Jahres ausgefertigt. Der Zinsenlauf beginnt 
am 1. Januar 1917, der erste Zinsscnein ist am 1. Juli 1917 fällig. Welcher Serie die 
einzelne Schatzanweisung angehört, ist aus ihrem Text ersichtlich. 

Auslosung. Die Tilgung der Schatzanweisungen erfolgt durch Auslosung von je 
einer Serie in den Jahren 1923 bis 1932. Die Auslosungen finden im Januar jedes 
Jahres, erstmals im Januar 1923 statt; die Rückzahlung geschieht an dem auf die Aus¬ 
losung folgenden l.Juli. Die Inhaber der ausgelosten Stücke können 
statt der Barzahlung viereinhalbprozentige bis 1. Juli 1932 unkünd¬ 
bare Schuldverschreibungen fordern. 

3. Zdchnnngspreis. Der Zeichnungspreis beträgt: 

für die 57, Reichsanleihe, wenn Stüclce verlangt werden 98,— Mark, 
. . 5 # /o » wenn Eintragung in das Reichs¬ 

schuldbuch mit Sperre bis zum 15. Oktober 

1917 beantragt wird. 97,80 Mark, 

» » 47,7, Reichsschatzanweisungen .95,— Mark, 

für je 100 Mark Nennwert unter Verrechnung der üblichen Stückzinsen (vgl. Ziffer 6). 

4. Zuteilung. Stückelung. Die Zuteilung findet tunlichst bald nach dem Zeich¬ 
nungsschluß statt. Die bis zur Zuteilung schon bezahlten Beträge gelten als voll zu¬ 
geteilt. Im übrigen entscheidet die Zeichnungsstelle über die Höne der Zuteilung. 
Besondere Wünsche wegen der Stückelung sind in dem dafür vorgesehenen Raum 
auf der Vorderseite des Zeichnungsscheines anzugeben. Werden derartige Wünsche 
nicht zum Ausdruck gebracht, so wird die Stückelung von den Vermittlungsstellen 
nach ihrem Ermessen vorgenommen. Späteren Anträgen auf Abänderung der Stücke¬ 
lung kann nicht stattgegeben werden.*) 


1917 vollständig kostenfrei autbewahrt und verwalt«. Eine sperre wird duren diese Niweriegvng nient 
bedingt; der Zeichner_kann sein Depot jederzeit - auch vor Ablauf dieser Frist - zurücknehmen. Die 

ausgeferü “ 


von dem Kontor für Wertpapiere ausgeferogen Depotscheine werden von den Darlchnskassen wie die Wert¬ 
papiere selbst belieben. Fortoetzun« auf der pichten Seit*. 
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Hafte Kriegamlelbe (Fortartnafl. 

Zu den Stücken von 1000 Mark und mehr werden für die Reichsanleihe sowohl 
wie für die Schatzanweisungen auf Antrag vom Reichsbank-Direktorium ausgestellte 

*7_:_l _i_:__i_ r.i_ j. _— v .I. P*. 


Zwischenscheine ausgegeben, über deren Umtausch in endgiltige Stücke das Er¬ 
forderliche später öffentlich bekanntgemacht wird. Die Stücke unter 1000 Mark, zu 
denen Zwischenscheine nicht vorgesehen sind, werden mit größtmöglicher Beschleu¬ 
nigung fertiggestellt und voraussichtlich im Februar n. J. ausgegeben werden. 

5. Einzahlungen. Die Zeichner können die gezeichneten Beträge vom 30. Sep¬ 
tember d. J. an voll bezahlen. 

Sie sind verpflichtet: 

30°/ 0 des zugeteilten Betrages spätestens am 18. Oktober d. I., 

20°/ o > „ . » 24. November d. 

25% . . . > . 9. Januar n. .., 

25% » • » .6. Februar n. J. 

zu bezahlen. Frühere Teilzahlungen sind zulässig, jedoch nur in runden durch 100 teil¬ 
baren Beträgen des Nennwerts. 

Auch auf die kleinen Zeichnungen sind Teilzahlungen jederzeit, indes nur in 
runden durch 100 teilbaren Beträgen des Nennwerts gestattet; doch braucht die 
Zahlung erst geleistet zu werden, wenn die Summe der fällig gewordenen Teilbeträge 
wenigstens 100 Mark ergibt. 

Beispiel: Es müssen also spätestens zahlen: 

die Zeichner von Mark 300: Mark 100 am 24. November, Mark 100 am 9. Januar, Mark 100 am 6. Februar; 

• • . Mark 200: Mark 100 am 24. November, Mark 100 am 6. rebrnar; 

» • . Mark 100: Mark 100 am 6. Februar. 

Die Zahlung hat bei derselben Stelle zu erfolgen, bei der die 

Zeichnung angemeldet worden ist. 

Die im Laufe befindlichen unverzinslichen Schatzscheine des Reichs werden — 
unter Abzug von 5% Diskont vom Zahlungstage, frühestens aber vom 30. September 
ab, bis zum Tage ihrer Fälligkeit — in Zahlung genommen. 

6. Stückzinsen. Da der Zinsenlauf der Reichsanleihe erst am 1. April 1917, der¬ 
jenige der Schatzanweisungen am 1. Januar 1917 beginnt, werden vom Zahlungstage, 
frühestens vom 30. September 1916 ab, 

a) auf sämtliche Zahlungen für Reichsanleihe 5% Stückzinsen bis zum 31. März 
1917 zu Gunsten des Zeichners verrechnet, 

b) auf die Zahlungen für Schatzanweisungen, die vor dem 30. Dezember 1916 
erfolgen, 4'/,% Stückzinsen bis dahin zu Gunsten des Zeichners verrechnet. 
Auf Zahlungen für Schatzanweisungen nach dem 31. Dezember hat der Zeichner 
4%% Stückzinsen vom 31. Dezember bis zum Zahlungstage zu entrichten. 

Beispiel: Von dem in Ziffer 3 genannten Kaufpreis gehen demnach ab: 


I. bei Begleichung von Reichsanleihe 
5% Stückzinsen für 

a) bis zum 
30. September 
180 Tage 

b) am 

18. Oktober 
162 Tage 

c) am 

24. November 
126 Tage 

= 

2,50% | 

2,25% 

1,75% 


95,50% 

95,75 7o 

96,257, 

latsacnucn zu zanicnocr r- (C/.uuMkn#*k 

b*»* •*>»» ,ur tasr 

95,30% 

95,557, 

96,05'% 

II. bei Begleichung von Reichsschatz¬ 
anweisungen . 

4 V, °/ 0 Stückzinsen für 

d) bis zum 
30. September 
90 Tage 

e) am 

18. Oktober 
72 Tage 

0 am 

24. November 
36 Tage 

= 

1,12*7. 

0,907. 

0,457. 

Tatsächlich zu zahlender Betrag also nur . 

93,87 #0 / 0 

1 94,107, 

94,557. 


Bei der Reichsanleihe erhöht sich der zu zahlende Betrag für jede 18 Tage, um 
die sich die Einzahlung weiterhin verschiebt, um 25 Pfennig, bei den Schatzanweisungen 
für jede 4 Tage um 5 Pfennig für je 100 Mark Nennwert. 

7. Postzeichnungen. Die Postanstalten nehmen nur Zeichnungen auf die 
5% Reichsanleihe entgegen. Auf diese Zeichnungen kann die Vollzahlung am 
30. September, sie muß aber spätestens am 18. Oktober geleistet werden. Auf bis 
zum 30. September geleistete Vollzahlungen werden Zinsen für 180 Tage, auf alle 
andern Vollzahlungen bis zum 18. Oktober, auch wenn sie vor diesem Tage geleistet 
werden, Zinsen für 162 Tage vergütet. (Vgl. Ziffer 6 Beispiele Ia und Ib.) 


Berlin, im August 1916. 


Reichsbank-Direktorium. 

Havenstein. v. Grimm. 
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Bericht über die Leistungen 

auf dem Gebiete der 



Von 


Prof. Dr. L. Edinger und Prof. Dr. A. Wallenberg 

in Frankfurt a. M. in Danzig 

Sechster Bericht 

(1911 und 1912) 

. 

Preis Mark 6.— 


Medizinische Klinik: Die »Erinnerungen* seien allen 
Kollegen auf das Wärmste empfohlen. 

Deutsche militirirztliche Zeitschrift: Das Buch ist ein 
wertvolles Dokument für die große Zeit; seine Lektüre 
kann warm empfohlen werden. 

Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: Diese Erinne¬ 
rungen eines alten beliebten Lehrers dürften ein will¬ 
kommenes Geschenk für den deutschen Arzt sein. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: Fritsch ist als 
Gynäkologe schon längst rühmlichst bekannt und geschätzt. 
In diesem Buche tritt er uns als Persönlichkeit näher. 
Der große Krieg von 1870/71 hat eine Flut von Büchern 
hervorgerufen, eine Flut die bis heute noch neue Zuflüsse 
in Menge erhält. Dieses Buch aber gehört, trotz seiner 
Schlichtheit, zu den wertvollsten der großen Literatur. 


Die zahlreichen populären Darstellungen der Schlacht 
bei Leipzig übergehen die wichtigsten Fragen über den 
eigentlichen Verlauf der Schlacht, während die militär¬ 
wissenschaftlichen Werke daran leiden, daß sie entweder 
den österreichischen oder russischen oder preußischen 
Standpunkt allzu stark hervortreten lassen, ln der vor¬ 
liegenden Schrift ist der Nachdruck gelegt auf eine klare 
Darstellung der entscheidenden Ereignisse der vier Schlacht¬ 
tage und der Schwierigkeiten, die sich zwischen den ver¬ 
schiedenen Armeeführem und Armeen ergaben. 

Unterder Fülle von Veröffentlichungen des Erinnerungs¬ 
jahres 1913 darf die vorliegende Schrift einen ganz be¬ 
sonderen Platz beanspruchen und wird zweifellos überall 
größtem Interesse begegnen. 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 

e 


Die 

Schlacht bei Leipzig 

Von 

Dr. phil. et jur. Aloys Schulte 

Oeh. Reg.-Rat und Professor an der Universität Bonn 
Mit einem Schlachtenplan 

Preis M. 1.80 


1870|71 

Von 

Prof. Dr. Heinrich Fritsch 

früherer Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik Bonn 

Preis geb. 5 Mark 
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Lenicet - Bol us - Präparate 

p» artikul. Gicht. mit Bol. alba sterills., zur Vaginal-Trocken- u. Wund¬ 

rost. harter H»nt, Behandlung. Verhüten Keim Verschleppung! 
en,Insektenstiche Lenicet-Bolus 20% .M. 0,75 und 1,90. 

imasan Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) M. 1,25 „ 2 ,-. 

1 30 Lenicet-Bolus mit Argent. ('/»%) M. 1,50 „ 3 ,—. 

mW-Balenm). Lenicet-Bolus mit Jod (1 %) . . M. 1,50 „ 2,25. 

wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. 
Lumbago, Arthritis deformans, tabischen Schmerzen, 
I fin • Sehnenscheiden-Entzündung, Furunkeln, ferner bei 
# Psoriasis, Pityriasis und ca. 5.0 (oder als Ester-Der- 
masun -Vaginal - Ovula) bei Adnexen, Fluor alb. etc. 
M. 3,00 u. 1,(50 (Kassenpackung M. 1,10). 
mit \ Immunotherapeutikum, (os u. elye.) bei 

Tierkohie / n krankheilen, 

l ” O I III entzünd!, bakt. 

eiss“, Kohle) ) femer bei GärilltgS- 


ra Rheumatismus, Lumbago, 

rPneumasan &“*»: 

li Tube M. 2,10 und 1.30 ÖXÄt 

(KaMsenpaekung 90 Pf.) [Sohlenbrennen,Iasoktenstiche 

„„dMenthoI-Rheumasan 

«i Tube M. 3,- u. 1,30. 

(Beide vorgezogen dem Bengnd-Balsani). 

Ester-Derraasan: 


ßolUSalsn Darm“SÄ 

(Bolus, Tonerdehydrat „Reiss“, Kohle) j f 0rn er bei GärUttgS - 

Peru ■ Lenicet-Puder “■ !j« Ku K .p. ( ba. s ) Zur Granulation u. Über- 

( > häutung. Sekretlonsbe- 

Silber-Lenicet-Puder “■ ö$> K.»enp.*k„., g ) schränkend. - Ekzeme. 

Ferner seien die bewährten Salben erwähnt: Lenicet-Salbe, Peru-Lenicet-Salbe, Lenicet-Haut-Creme. 


Dr. Budolf Belas, Bheumasau- n. Lenlcet-Fabriken, Barlln-Gharlottenbnrg 4 u. Wien VI/2. 


Zur Granulation u. Über¬ 
häufung. Sekretlonsbe- 
schränkend. — Ekzeme. 


B. Bncherbesprechungen. 


16. IApschiUx. Allgemeine Physiologie des Todes. S. 137. 

17. Kämmerer. Allgemeine Biologie. S. 137. 

18. Bäcker. DieSonnen-FreiluftbehaudlungderKnochen-, 
Gelenk- und Weichteiltuberkulosen. S. 137. 

19. Schmieden. Der chirurgische Operationskursus. 
S. 137. 

°0. Sommer. Röntgen-Taschenbuch. S. 137. 

1. Lipp. Taschenbuch des Feldarztes. S. 138. 

2. DombliUh. Gesunde Nerven in Frieden und Krieg. 
S. 138. 

23. Hindhede. Moderne Ernährung. S. 138. 


Hindhede. Praktisches Kochbuch zum System 
Dr. med. Hindhede. S. 138. 

Küskalt u. Hartmann. Praktikum der Bakteriologie 
und Protozoologie. S. 138. 

Marter. Technik der Impfstoffe und Heilsera. 
S. 138. 

Morgenthaler. Bernisches Irronwesen. S. 139. 
Peters. Über Vererbung psychischer Fähigkeiten. 
S. 139. 

Ooliner. Kompendium der ärztlichen Versiche¬ 
rungspraxis. S. 139. 


Büchereingänge. S. 139. 

C. Medizinische Bibliographie des In- und Anslandes. S. hu. 
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Sanguinal Krewel 

anerkannt zur wirksamen prompten Bekämpfung von 

Blutarmut und Bleichsucht 

und verwandten Krankheiten. 

Hervorragendes Unterstützungsmittel 

/ 

zur Genesung unserer Verwundeten. 

Kombinationen mit Arsen, Chinin, Guajacol, Jod, Kreosot, Voanadin, 
Lecithin, Ichtyol und Extractum Rhei. 

•••••••• Zu haben in allen Apotheken. •••••••• 

Den Herren Ärzten Literatur und Proben gratis. 

KREWEL <fc Co., G. m. b. H., 

Chemische Fabrik, Köln a. Rh. 


Die fünfte Reichskriegsanleihe. 

Nach einem Zeitraum von sechs Monaten, in dem unsere tapferen Truppen neue glänzende 
Waffenerfolge errungen and vor allem die große Generaloffensive unserer Gegner zum Scheitern 
gebracht haben, geht das Reich von neuem daran, die finanzielle Kriegsrüstung zu stärken, um der 
grauen Mauer, die das Vaterland vor dem Eindringen der Feinde schützt, auch umgekehrt den 
sicheren Rückhalt des Vaterlandes zu geben. Wer diese Absicht zu würdigen versteht, der weiß 
auch, daß er dem Reiche mit der Beteiligung an der 5. Kriegsanleihe kein Opfer bringt, sondern 
sich selbst am meisten nützt Denn alle Werte und Güter, aller Wohlstand und alle Arbeit können 
nur erhalten werden und fortbeetehen, wenn wir unserem Heere und unserer Marine die Waffen 
liefern, um den Feind abzuwehren und ihn endgültig niederzuringen. Des Reiches Lasten, so mag 
dieser oder jener Zaghafte denken, sind seit dem Kriegsausbruch gewaltig gestiegen. Wohl richtig. 
Unzweifelhaft ist die Bürde der Kriegskosten schwer, aber wir dürfen, wenn wir heute die Last 
des Reiches vom Standpunkte des Anleiheerwerbers aus beurteilen, nicht vergessen, daß das deutsche 
Nationalvermögen ein Vielfaches von dem beträgt, was bisher im Kriege verausgabt worden ist 
Und, was noch wichtiger sein dürfte: Die Kapitalkraft der Volkswirtschaft hat sich keinesfalls 
in demselben Maße vermindert, wie die Anleiheschuld des Reiches gestiegen ist Wir wissen ja, 
daß der weitaus größte Teil des vom Reiche verausgabten Geldes innerhalb der Reichsgrenzen ver¬ 
blieben ist, und daß des Reiches Gläubiger die eigenen Bewohner des Reiches sind. Betrachten 
wir Staats- und Volkswirtschaft als ein Ganzes, so ergibt sich daraus, daß abgesehen von den durch 
den Krieg vernichteten Gütern nur ein Wechsel innerhalb des Besitzes eingetreten ist Zudem 
bilden die territorialen Pfänder, die wir vom feindlichen Gebiet in Händen haben, eine Sicherung 
dafür, daß sich die Worte des Staatssekretärs Dr. Helfferich erfüllen werden: „Das Bleigewicht der 
Milliarden sollen die Anstifter des Krieges in Zukunft herumschleppen, nicht wir.“ 
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Thyanaol-Pastillen gegen Halsbeschwerden insbesondere 
-^”- Angina . 

Preis der Schachtel, enthaltend 25 Pastillen, M. 2, — 

Chloräthyl Thilo 

bekannte und bewährte Marke 

Automatische 

Standflasche. 

Conephrin (Cocain-Paranephrin Merck) j ] n j e ^t; 1)ns _ 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin Merck) \ Anästhetica 

Sterile Subkutan-ln{ektionen aller Art 

Muster und Literatur stehen zur Verfügung. 

Dr. Thilo & Co., Mainz. 


Geloduratkapseln 

(D.K.P.) 

mit Plienylcinckonin- 
eäure. 


Name gesch. 

Das hervorragend o 

Gicht- u. Rheuma-Mittel 

ln dUnndarmlöstlchen Kapseln, daher ohne Belästigung des Magens 

und ohne den schlechten Geschmack. 1 


Gelopol 


wirkt hemmend auf die Neubildung und vermehrend auf die 
Ausscheidung der Harnsäure. 

Ordination: Originalschachtel mit 20 Kapseln 0,3 M. 2,—. Dosis: Mehrmals täglich 1—3 Kapseln 

nach der Mahlzeit. Proben zur VerfügungI 

G. Pohl, Schoenbaum-Danzig. 

Go gle 
















Spezial-Präparate Marke „flII“ 

Zur Verordnung bei Kassen-Patlenten empfohlen: 

_i Enthält diegeritmungsbelördernden Tabletten, Ampullen, 

Coagulen nach KochGr*Fonio Substanzen des tieri&cben Ulutes Pulver. 

Dial-Ciba Neues Schlaf- und Bcrubigungsmiltel.Rp.l Orig.-Gl.ra.12Tabl.zuO,lgl.2511. 

Digifolin Ideales,gteichmässiff wirkendes Digilalisblätterpräparat Rp. */,Orig.-Glas ä 12 Tabl. 1.20 M. 

Digifolin. liquidum .. • i Orig.-Gias tu 20 cmM.eo M. 

clonnnivi*!« Kolloidgles Eisen ln Verbindnag mit dem POanzenphosphor* Rp. t Orig.«Schaebtel Eiseophytin-Pfllen 
ClSenpriyim p T Phytin. Belästigt wedör Magea uoehDar« . . 1.201L 

riL Zimts*ureprüparat zur Bekämplunjr des tuberkulösen Rp. l / a Orig.-Glas mit 10 TabL Eta 

tlDOil UlUa nn( j d er iulektiöscn Katarrhe der Luftwege . 1.6011. 

iSu x* , n . n , , .. . .. o , 0 , „ 1 Orig.-Sebacbtel mit 40 eaps. operc. 

Phytin Aus Pflanzen gewonnene Phospliorverbindung mit 22%P b zu0.25 g 3.— M. 

Phytin, liqu. Billigste Anwendongsfortn des Phytin.Rp. 1 Orig.-Troplgl. 1‘Lytin. liqu. 1.50M. 

Mild uud stetig die Darmtätigkeit anregendes Cascara* Rp. 1 Orig.-Scbacbtel m. 20 Tabletten 
Peristaltin prip4rlt .. Perigtaltio 1.20 W. 

Salenal Völlig reuloses, leicht resorbierbares Antirheumatikum . Rp. 1 Originallube Salenal 1.—M. 

Vorzflgl Ersatz für Jodoform. Geruchlos u. sterilisierbar 

viOTOrm Neu: Violorm-Zerstäuber, praktisch, sparsam . . Rp. 1 Vioform-Zcrsläuber — .70&l. 

„CIBA“ G. m. b, II. ’Wissenschaftlichos BQro 

prpi I kl Langcnbeck-Viitkow-llaus 
DLnUin Luiseuslr. 58/59 


Ärzte, verordnet deutsche Mutterkornpräparate! 

!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIÖIDIIIlllllllllllllllUllltllllllllllllllBllBUllllUHIIIItll|IUIIIIIIIIIIIIIIHIlllllllW 

Cörnutinum ergoticum 


„Ergotin 

Bombeion" 


33 


Bombeion" 


Name 
ges. gesch. 


iiiiHMiiiiiiiiiiimniti omimiiiinwi 


| I Das zuverlässige 

|| Mutter- 

11 körn- 
|( Präparat 

§ { Literatur und Proben 
kostenfrei. 


• IIIIIIHIHIMIIIIIIIIMI 


Packungen: 

Flaschen zu 25 , 10 und S g (Kassenpackung) 

Ampullen zu 1,1 ccm und 0,5 ccm | 

Carfons zu 5 und 10 Stade 

Tabletten zu 0,5 g Röhren zu *> sw* 

bet Menorrhagien. Metrorrhagien Im 
jpeciucum Nlmokterlum usw. 

Prophylacticum 1 

bei Alonle post partum usw. 

Bel Blutungen aller AH Insbesondere auch g 
bei Ruhr mit bestem Erfolg angewandt. = 


| H. Finzelberg's Nachf., Chem. Werke Andernach a. Rh. j 


Hierzu eine Beilage von dem Med. Export-Haus Felix Sehiuledchen in Bremen betr. Terminolsalbe, deren 
Ausfulir nach Österreich-Ungarn sowie den besetzten Gebieten in Belgien und Russisch-Polen behördlich, ge¬ 
nehmigt ist; von C. F. Boebiinger & Süliue in Mnnnhehn-Waldliof betr. Arsenferratose; von A. Marcus & 
E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Abu) in Bonn betr. „Sexualwissenschaftliche Literatur“. 

Für den Anzeigenteil verantwortlich: A. Marens A K. Weben Verlag in Ilona. 

Druck: Ult« Wlfaad'ichc Borkilrackercl O. tu. b,U. ia Leipzig. 
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